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Ztąd wypłynął rozdział pracy, ztąd zrodziła się niemal 
konievzność tak zwanego spetyalizowania się, 
Jedną z tych cegieł, składających się na całokształt 
miany dla słuchaczy Wydziału lekarskiego Uniw. Jagioll. nauk lekarskich jest medycyna sądowa. Medycyna sądowa 
dnia 8. Listopada 1895, jest mimo określenia swego „sądowa* nąuka na wskroś le- 
= karska a tylko zastosowaną do potrzeb sądownietwa. Jest 
Panowie! ona nauką, która łączy dwa odmienne kierunki wykształee- 
Jest to zwyczajem człuwieka, że mając nowy cel na | nia zawodowego, t. j. kierunek lekarskiego i prawniczego 
widoku, zanim rozpocznie ku niemu nieraz mozolna wędrówkę, | wykształcenia. 
wpierw pragnie się zapoznać z nim bodaj w najogólniejszym | Had, owa Świątynia, w której sprawiedliwa Temida stoi 
zarysie. ma straży naszych dóbr materydlnych, która najezulsza waga 
To też mniemam, iż wybacz mierzy nieprawości ludzkie, domaga się wielokrotnie celem 
stumatyczny wykład naszej nauki poprzedzę wstępem, który | rozju zagadnień pomocy obeych sobie nauk. 
y Panów o celach nanki naszej, o jej rozwoju, rozleg- | Ta nanka, która czerpiąc w całej pełni ze skarbca cato- 
łości, doniosłości, który posłuży za tło do przyszłej całości | kształtu wiedzy lekarskiej, stósuje te zdobycze do potrzeb 
obrazu. Poznanie tych ogólników, przedewszystkiem zaś eelu | praktyki tak karno-sądowej, jak i cywilno-sadowej, ta nauka 
nosi miano medycyny sądowej. 
jam sądowa jest zatem nauką lekarską zastóso- 


ie mi Panowie, jeśli sy- 


najlepszym zadatkiem przyszłej zgoduo- 
ym łącznikiem między mną Med 
szy wstęp wyrazić | waną a jako taka stoi godnie w rzędzie innych zastósowa- 
nyeh nank lekarskich i słusznie z niemi może być porów- 
zystkie praktyczne czyli zastósowane nauki lekar- 


nauki naszej będzie 
šei zapatrywań, będzie n: 
a Panami. Wreszcie pozwoli mi powy 
kilka uwag tyczących się sposobu, w jaki najracyonalniej 
q o nabycie zwłaszcza praktycznej bieg. 
z którą zaznajomić Panów będzie dla | skie można ze względu na cel, któremu służą, podzielić na 
dwa działy. Jeden z nich wytknął sobie cel ściśle indywi- 
ychodzić 4 pomocą jednostce 


jle 


należałoby starać 
łości w tej gałęzi, 
mnie prawdziwym zaszczytem i przyjemnością 
Nauki lekarskie w ogóle wyniknęły z najistotniejszych | dualny, bo ma za zadanie pr 
potrzeb ludzkości, bo z potrzeby ochrony najdroższego skar- | zagrożonej chorobą, drugi dział tych nauk ma na okn cel 
bu, t j. zdrowia przed szeregiem przeróżnych zbiorowy, bo stara się zapobiegać klęskom grożącym społe- 
grożących istnienin naszemu zagładą. Nie też dziwnego, że | czeństwa, Skoro ten ostatni dział nazwano już z dawna me- 
dycyną publiczną, to logicznym będąc, możemy nazwać pier- 
Mianem medycyny publiez- 


odliwości, 


u najdawniejszych lu- 


podwaliny tych nauk spotykamy już 
dów oświeconych, jak n. p. u Tndów lub Egipeyan. Rozumie | wszy dział medycyną prywatn 
się samo przez się, że początek nauk lekarskich był wątły; | nej lub rządowej (Stantsarzneśkunde) obdarzono trzy gałęzie 
wszakżeż opierają się one na doświadezuniu a doświadczenia nauk, t. j. policyę lekarską, higienę i medycynę sądową 
nabyć można w długim biegu lat. Długi bieg lat gromadził | a do niedawna nie wyróżniano ich osobną nazwą. Dopiero 
zdobycze doświadczenia, dorzucał cegłę do cegły, aż stworzył | gdy w ostatnich dziesiątkach lat trzy te nauki a przede- 
jeden umysł nie jest go | wszystkiem higiena przez ugruntowanie bakteryologii znacz- 
nie wzrosły na obszarze, nastąpił stanowczy rozdział tych 


gmach wiedzy tak obszerny, 
w stanie dziś objąć szezegółowo. 
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atedr 
od tej ulwili mają one zapewnione tem 
y w płony rozwój 
ż nadmienilisny, 


trzech gałęzi. Odiad sa one głoszone z oddzielnych k 
we wszechnieach, 
szybszy t bujniej 

Na wstępie j 
gają swym począ 
Nie możemy jednak tego powiedzieć o naszej gałęzi. Powsta- 
nie naszej nauki mogło dopiero nastąpić w chwili odpowied- 
niego ukształtowania się sadownictwa, 


e nauki lekarskie się- 
tkiem do areis ludzkiego istnienia. 


w chwili uznanie po- 
mocy lekarzy w rozpatrywaniu odpowiednich 
dowych za jedynie i koniecznie wskazaną. Dzieje medycyny 
starożytnej nie czynią żadnej wamianki o medycynie sądowej 
Wprawdzie znajdują się w księgach Mojżesza ustępy oma- 
wiające sameołóztwo (pederastyę), sodomię, shańbienie, uszko- 
dzenia ciel 


zagadnień sī 


esne, nie wspominają jednak nigdzie o sposobach 


lekarskiego stwierdzenia istoty tych zbrodni. 
Talmudu znachodzą si 


W księgach 
późniejszego ustępy o tak zwanej 
super|oetatto, i życiowej płodu, o niepłodności, 
które zdradzają już zużytkowanie zdobyczy lekarskich elem 
jeh wyjaśnienia. W starożytnej Heladzie nie było również 
danych do powstania medycyny sądowej mim 
karski zażywał dobrej sławy i poważania. 

Rozpatrując źródła właściwe, uderza nas, Że mimo wy: 
sokiego wykształcenia i rozwoju sztuki lekarskiej w Grecyi 
nie zasięguno nigdy w odpowiednich przypadkach sądowych 
zdania lekarzy. I tak spotykamy się w mowach Lizyasza, 
Demostenesa, Antifona z wzmiankami o przypadkach śmierci 
w następstwie uszkodzenia ciała, w których wyrok sądu za- 
padał bez poprzedniego wyjaśnienia wątpliwości przez leka- 
rzy. Zwłoki zamordowanych nie podlegały oględzinom i sek- 
cyi a nawet było obowiązkiem demarchów zwłoki takie na- 
tychmiast grzebać, 

Wobec tego stanu zadziwia nas jedyny przypadek, 
przytoczony przez Boehmera, w którym zasiągnięto lekar- 
skiego zdania. Pewna zamężna niewiasta grecka miała uledz 
karze wiarołomstwo, zarzucone jej na tej podstawie, iż 
urodziła wprawdzie bardzo piękne dziecię, lecz ani do sibie, 
ubi do męża niepodobne, Celem rozstrzygn atpliwości 
wezwano lekarza a ten oświadczył, iż odmienność rysów 
dziecka mogła być wynikiem zapatrzenia się matki w ezusie 
ciąży w obraz. Ponieważ obraz odpowiedni znaleziono w mio- 
szkaniu owej kobicty, uwolniono ją od winy. 

Jak w Greeyi, tak i w starożytnym Rzymie nie mogła 
się rozwinąć medycyna sądowa a to z heznych powodów. 
Przedewszystkiem opierał się proces starożytuy wyłącznie na 
oskarżeniu ; 


o zdoln 


iż stan le- 


ponieważ przeto nie uznawał doniosłości postę 
powania dowodowego, nie mógł dać pohopu do powstania 
nauk pomocniczych dla prakty rej, 
obyczaje i zapatrywania były od dzisiej, 
też spędzenie płodu, dzieciobójstwo prz 


ady ówczesne, 


odmienne. To 


porzucenie dzie 
były zwyczajem dozwolone i nie kurane, iż zdania 
niektórych wybitnych jednostek rzywskiego społeczeństwa 
tych okrutnych zwyczajów nie pochwalały. I tak n. p. Owi- 
dyusz stawia matrony rzymsk 


mimo 


e niżej lwie, gdyż te wycho- 


wuja i karmią własnej piersi mlekiem swe potomstwo, mimo 


wrod 


vnej drapieżności, Senka wielbi w liście do matki 
swej Helwii 


jako jej podniosłe przymioty, iż płodów swych 
się nie SEPA i przed właściwym ezasem ich się nie po- 
zby wała. 

Rozwiązłość obyczajów, namiętności nie 
kładły tamy samcołóztwu, sodomii, gwałtom, zabójstwom lub 


rozpasanie 


morderstwom, zostaw ary za podobne czyny 


jae 
krewnych i otoczenia strony skrzywdzunej. 

Ważną przyczyna, dla której nie utworzyła się w lzy 
mie medycyna sądowa, była przewrotność leka 


wymiar 


zemse 


, przeważ- 


do 


nie niewolników z pochodzeniu, Ludzie ci, żądni złota. 


puszczali się pod pozorem nieświadomego błędu sztuki sku; 


tobójezych morderstw przez otrucie, Przeciw niw toż głównie 
zwrócona była lex Cornelia, wydana za czasów Sulli, równo- 
a przypadki rozmyślnego otrucia z pr 
rych medicamen, quod ad sulutem hominis vel ad remedium 
datum erat, sprowadzało smierć 

Wszystkie powyższe okoliczności nie dozwoliły zatem 
Mimo 
niektórych mędrców i le- 


ważą 


ypadkawi, w kto- 


zamiast zdrowia. 


rozwinąć się praktyce sądowo lekarki 
najdujemy w pismach 
y wzmianki o tematach, uawct o prywatni 
nych czynnościach, które tyczą się medycyny sadowej. Flip 
pokrutes omawia w dziele yóvgs rzecz o superfetacyi 

Zapatrywanie jego, ż 
ycia pozałonowega, 8 i 9-cio 


w starożytności, 


to jednak 


ki 


przedsiębva- 


i 
i kwostyę zdolności życiowej plodu. 


ne są zdolne do 


płody 
miesięczne znacznie mniej, ponieważ są dotknięte ehorob 
ustępującą dopiero w 10. miesiącu księżycowym ciąży, odpo 
winda w zupełności takienuż przesądowi dziś spotykanenu, 
Arystoteles zustanawia się nad czasem trwania ciąży, oraz 
omawia potrójna siłę ludzkiego nasienia, t. j. 
sentiendi at intelligendi i daje w teu sposób podwalinę fat- 
szywych zapatrywań na sprawę zdolności płodów do życia, 
zapatrywań ojców kościoła, głoszących, iż płód zyskuje 
w chwili poczęcia dwie dusze, animam vegetativam et sensitis 
vam, po pewnym zaś czasie (płody męzkie 40-tego, żeńskie 
80-tego dnia poczęcia) trzecią dnszę, t. j. animam rationalem, 
która wytwarza dopiero zdolność płodu do życia. 

Antistius dokonywa prywatnie oględzin 23 ran Cezara 
i ocenia drugą ranę piersiowa jaka najbliższą przyczynę 
śmierel. 

Później już podaje wielki Porgamejczyk, Galenus zit- 
sade jedynej próby życiowej, wprowadzonej do praktyki sq 
dowo-lekarskiej dopiero w r. JOBE przez Sehveiera, Twierdzi 
on, że substantia pulmonum e gravi, rubra et densa in rarem, 
albam et levem transfertur. 

Ustawodawstwa rzymskie z późniejszych czasów ce- 
tkiem zbiory ustaw Justyniana rozwinęły 
naukę 6 poczytalności. yoh ustaw był wolnym 
od winy człowiek dotknięty szaleństwem (furor), obłąkaniem 
(drmentta), bezmyślności obłąkaniem x prze- 
sadą (insania), niedote ( fatustas), wiłością (moria) a to 
na mocy zasady głoszonej już zdawna, że furiosus ipso fu- 
Tenże sam zbiór ustaw w myśl ustęp 


vis vegotandi, 


Barstwai, przedewsz 


Wodle powy 


(ments captus), 


twem 


vare satis punitur. 


de inspietendo ventre et custodisndo partu, nakazy walo bulać 
kobiety, mające być skamne, jeśli zachodziła co do nich pr 
dejrzenie ciąży. 

Tu zatem po raz pierwszy spotykamy się ż urzędem 


Badanie to było powierzone akuszerkon. 


znaweów i z praktyką sądawo-lekatską, jakkolwiek praktyka 
ta była ogranicz 


ma tylko do przypadków dochodzenia viaży, 
Ustawodawstwa germańskie | 


a znawcami były akuszerki. 
j 
o nie tylko kary publiczne za va- 


ler Alemanorum rozsz å znacznie czynności lekars! 


wobce sądu, wprowad 


bójstwa, morderstwo, dzieciobójstwo, spędzenie płodu, uszka- 
dzenia cielesne, lecz dzielne te ostatnie na rany, stłuczenia. 
porażenia i kalectwa, Rozumie się samo przez się, że z chwilą 


nałożenia publicznej kary za czyny, które w Grecyi i Rzy- 
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mie uchodziły za bezkarne, potrzeba było celem uniknięcia 
nić wszelkie wątpliwo- 


pomyłki przy wydaniu wyroku wyj 
ści, że z chwilą rozkłasyfikowania uszkodzeń cielesnych we- 
dle 
rzy przez swą wiedzę zawodową do czynnoś 
nadawali. 

O ile germańskie ustawodawstwa okazują znaczny po- 
p wskutek podziału uszkodzeń, wzywania znawców, o tyle 
talności cofa się u nich wstecz w po- 


ich doniosłości musiano zasięgać zdania tych ludzi, któ- 
tych najwię 


cej 


się 


s 


znów nanka o po 
równaniu ze stanem jej w Rzymie. Wedle germańskich ustaw 
jm był obłąkany od kary za zabójstwo lub uszkodzenie 


woln 


cielesne, jeśli poprzednio sam na własną osobę się targnał. 
Dopiero późniejsze ustawodawstwa zmieniły zapatrywanie to 


względem obłąkanych przestępców i tak wyraża się n. p. 


wstaw szwabska (Sekwnbenspiegel): ueber vinen rechten toren 


wade ucher einen sinnelosen Mann soll man ouch nicht vichten, 
leka- 


Zwolna poczęto coraz lo czyń 
rzami wobec sadu, jak to wynika z rozporządzenia papi 
Tunocintego III z r. 1209., mocą którego zalecił on dokonać 
oględzin lekarskich na zwłokach pewnego złodzieja sprzętów 
, zabitego łopatą (fossortum). Nagły rozwój sztuki 
lekarskiej przez rozkwit szkół arabskiel, salernońskiej przez 
utworzenie wszechniu w Paryżu, Montpellier i Bolonii przy- 
czynił się w znakomity sposób do ugruntowania powagi 
stnuu lekarskiego a nadto i do rozpowszechnienia się zwy 
czaju wzywania lekarzy jako znawców zaprzysiężonych w spra- 
wach sądowych. To też niemal wszędzie, jak we Włoszech, 
WVvaneyi, Królestwie Jerozolinskiem ustanawia się zuprzysi 
żonych chirurgów do pomocy sądom w rozpatrywaniu od- 
powiednich spraw sądowych. 

Takim zaprzysiężonym chirurgiem dłu Bolonii był w r. 
1249, Hugo de Lmeea; Bartolomeo de Varigoana zaś doko- 
nat już wraz z innymi mediei fisici sekcyę celem stwierdze- 
nia otrucia. 

Mimo tego postępu, nie można jeszcze powiedzieć o tym 
okresie, iż przypada nań chwila powstania naszej nauki, 
albowiem tak owi mediei fistoi, jak i ustanowieni we Fran- 
i rzez króla Filipa Pięknego w r. 1311. chirurgiens jurés 
du rot zajmowali się tylko przygodwie zagadnieniami sądowo- 
lekurskiemi, nie poświęciwszy Żadnych trudów, aby w tej 


siej posługiwać się 


kościelny 


mierze postąpić, aby stworzyć nową gałąź wniejętności le- 
karskich, Tem więcej też zadziwić nas musi, że na dalekim 
ię pod- 
nik ten zatytułowany 


wschodzie Chiiezycy już mogli w r. 1248. poszezycii 
ręcznikiem medycyny sądowej. Podrę 
Si Yuen Lu składa się z Ð ksiąg, z których pierwsza zawiera 


tożsamości osoby i o poronieni 
zglądu na sposób i narzędzie, 


, druga o u 


lesnych ze v 
były oraz o różnicy uszkodzeń aadanyeh za życia i po śmierci, 
trzecia o śmierci z powieszenia i utopienia, czwartasi piąta 
o otrnciach. 

Wiek XVI., ów wick odrodzenia się ludzkości, stwarza 
medycynę sądową już jako odrębną gałąź. W Niemczech 
bamberska z roku 


poprzedziły jej rozwój trzy ustawy, t 


1507., brandenburska z r. 1516. a przedewszystkiem surowa 
ustawa Karola V., znana pod nazwą Carolina z v. 1582. 


Wprawdzie twierdzą niekt 
zły w 


rzy bistorycy, że pomienione usta- 


wy stwo le medycynę sadowa, jednak trzeba zgo- 


dzić się ze zdaniem Blumenstoka, iż nawet w Niemczech nie 


691 
powołały one zaraz do życia medycyny sądowej, gdyż n. p. 
ich krajach nie- 
mieckieh a powtóre, że nawet tam, gdzie miała moe obuwia- 
zająca, nie była zrazu ściśle przestrzegana. 

Pierwsze dzieło sądowo-lekavskie ogłosił Ambroży Pure, 
boczny lekarz króla Franciszka II, w 50 lat po ogło- 
szeniu ustawy Karolińskiej p. t: Tractatus de renunetationi. 
bus ct cadaverum embnumatikus, W dziele tem i 


Carolina nie obowiązywała zaraz we wszy 


zastanawia 


nad śmiertelnością ran, nad różnymi rodzi 


jami śmierci, zwła 


czu u noworodków, nad sposobem stwierdzunia u kobiet dzie- 


wiczości, co jego zdaniem stanowi bardzo trudne zadanie, 
wszakżeż błona dziewicza jest nienaturalnym i niekoniecznym 
składnikiem ustrojn, bo można ją w zupełności wykształconą 
napotkać zaledwie u jednej osoby na 1000. Obecność tuleka 
w sutkacli n dziewcząt uważa za objaw nie wykluczający 
wcale dziewiezości, gdyż mleka da się wycisnąć nieraz i u męż- 
czyzn z brodawki sutkowej. Natomias yjkę 
i ujście macicy a to w celu rozstrzygnięcia wątpliwości, czy 
kobieta rodziła czy nie. Już z tej krótkiej treści traktutu 
Pureusza widnioje, że obok trafuych zdań mieszezą 

błędne mniemania. Tenże autor ogłosił jeszcze pracę o wu- 
ciznach, w której omawia objawy występujące za życia po 
otraciu, wspomina jednak w niej także o sekcyi zwłok pe- 
wnego złodzieja, skazanego na śmierć krzyżową, później za 
zgoda króla pozbawionego życia przez podanie trucizny, Po- 
nieważ ściany żołądka były czarne i kruche a zastosowana 
jeszcze za życia w celu doświadczalnym jako ođtrutka be- 
zoar nie zdołało zapobiedz śmier.i, przeto sądzi, iż trucizną 
użytą w tym przypadku musiał być sublimat. 

Po Pareuszu zasłużył się medycynie sądowej włoski 
lekarz Codronehi, który w końcu dzieła swego: Methodus 
testdficandi umieścił zbiór wzorowych orzeczeń sądowo lekiur- 
skich. Rok 1598. przynosi nam owoc zaszczytnej pracy uczo- 
nego Fortunata Fedelego, mianowicie pierwszy podręcznik 
medycyny sądowej zawarty w 4 księgach zatytułowany: 
Jiortunatt Fidelis, medici, De relotionibus medicorum libri 
quntuor in quibus ea omnia, quae in forensibus ac publicis 
cansis medici referre solent, plenissime traduntur, Nadto prze- 
kroczyłbym ramy swego wykładu, gdybym zechciał zdać 
dokładną sprawę z tego, że tak powiem klasycznego dzieła; 
wspomnę zatem tylko o kilku szezegółach wyjętych z niego, 
tem bardziej, że zapoznanie się dokładnie 
ią ułatwił Blumeustok, poświęcając wiełkiemu autorowi 
cą monografię. Śmiało można 
Fedeli w dziele 
w omawianiu skutków 


zaleca balad 


ję w nim 


c zajmującą jego 


tre: 
pokaźną a krytycznie wyczerpuj 
powiedzieć, że nie ma kwestyi, którejby 
swom nie poświęcił wzmianki. Jeżli 
uszkodzeń razi nas wiara w dnie krytyczne (8, 7, 9, 40), 
jeśli nas uilerza tłómaczenie przyczyny śmierci z zaczadzenią 
brakiem zimnego powietrza, którego zadaniem jest łagodzić 
wysoką ciepłotę wnętrza naszego ustroju, to z drugiej strony 
wzbudza w nas podziw oświadezeniom, iż w przypadkach 


nagłej śmierci najczęstszy przyczyną bywają zaburzenia ser- 
ca, iż obala błędne przekonania, jakoby kości kończyn u lu- 
dzi rażonych piorunem były złamane, jakoby zwłoki tych 
ludzi nie wlegały gnieiu i t. d. W lat 20 po dziele Fedelego 
ogłasza protomedyk państwa kościelnego, Paweł Zaebias po- 
kaźną pracę Quaestiones medicolegales, w kiórej zarzuca wiarę 
w dnie krytyczne w ocenianiu uszkodzeń cielesnych, omawia 
kwestyę zbiegu przyczyn śmierci, wyjaśnia, iż w utopieniu 
nie rozdęcie żołądka przez potknięcie woły staje się przyczyna 
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śmierci a nadto podaje zasady psychiatryi. Zna on już formę 
choroby umysłowej, w której przebiegu nie wydaje się upo- 
śledzoną intelizeneya, natomiast czyny chorego noszą wybitne | 


piętno patologiezne. Zna on już zatem obłąkanie moralne 
i popędowe. Występuje on przeciw prawa broszenia (jus fe- 
retri, jus eruentationis), uważając je za bezzasadne. A jednak 
mimo tylu trzeżwych spostrzeżeń, mimo krytycznego roztrzą- | 
sania zabobonnych zapatrywań z przeszłości i współczesnych ; 
wspomina z zupełną wiarą o hrabinie Henneberg, która miała 
uno partu porodzie 365 płodów, oraz o pewnej kobiecie 
z czasów cesarza Fryderyka 1L, która wyduła na świat 
1514 płodów; tę drugą opowieść koù 
fides apud auctorem esto, Trzej wymienieni włoscy autorzy | 
stworzyli medycynę sądową; odtąd też mogła ona rozwijać | 
się w miarę postępu innych nauk lekarskich wolno a s 

Jeżli medycyna sądowa obejmuje dziś szeroki wido- 
krąg, który nadto coraz to bardziej się powięke to zn- 
wdzięcza to w pierwszym rzędzie całemu szeregowi pracowni- 
ków na tem polu, zawdzięcza to szybkiemu postępowi wszyst- | 
kich gałęzi nauk lekarskich. W krótkim tym zarysie his 
rycznym nie można pominać milezeniem nazwisk autorów, 
którzy bogatem swem doświadczeniem, licznemi spostrzeż: 
niami i mozolną praca do rozwoju medycyny sądowej przy- 
czynili się w znakomity sposób. Nazwiska Orńli, Davergiego, 
"Tardiowgo, Caspra, Maschki, Blmnenstoka, Taylora, Schauen- 
steina, Limana złotemi zapisały się głoskami. 

Dotąd jednak opierał się rozwój medycyny sądowej 
na mniej lub więcej obfitych kazuistycznych spostrzeżeniach 
autorów; brakło mu podstawy wielse charakterystycznej dla 
dzisiejszego rozwoju innych nauk lekarskich i przyrodniczych, 
mianowicie nie dostawało mu podstawy eksperymentalnej. 
Tym, który dla wyświecenia tylu rozlicznych zugudnień, 
mających pierwszorzędne znaczenie w praktyce sądowej stwo- 
rzył kierunek eksperymentalny, który studynm medycyny 
sadowej oparł w pierwszym rzędzie na zdohyczach anatomii 
patologicznej, chemii i t. d, który usilną pracą, znakomitymi 
wynikami badań i rozległego doświadczenia wyjednał medy- 
cynie sądowej równorzędne stanowisko wśród reszty nauk 
lekarskich, jest Hoffmann, słusznie przez licznych swych uez- 
niów rozstrzelonych nietylko po Europie nazwany wielkim | 
reformatorem naszej nauki, 

Uporawszy się pokrótce z wyjaśnieniem celu naszej 
nauki i jej rozwoju wypadnie mi się zastanowić nad jej roz- 
ległościa. Wspomniałem już, że medycyna sądowa czerpie 
swe soki żywotne z eałoksztaku wiedzy lekarskiej, stósując 
ją następnie do potrzeb praktyki sądowej. Ztąd też obejmuje 
ona w sobie zdobycze chirurgi 
wyjaśnienia rozlicznych uszkodzeń ciału, obejmuje zdobycze 
położnietwa i ginekologii, o ile bez nich niemożliwem jest 
ocenienie przypadków zywałcenia, dochodzenia ciąży, poro- 
du, spędzenia płodu, dzieciobójstwa, obejmuje zdobycze kli- | 
nicznej psychiatryi, służącej jej za wyłączna podstawę do | 
ocenienia stanów umysłowych ze względu na pytania w spra- 
wie poczytalności i rozrządzalności. Wspierająe się na ana- 
tomii patologicznej, toksykologii, chemii, rozstrzyga, czy śmierć 
w danym przypadku była wynikiem przyczyny naturalnej, 
czy też zależnej od woli i działania drugiej osoby. Do wy- 
kazania otrucia jako przyczyny śmierci dochodzi 
wie anatomicznego obrazu, badania chemicznego treści, ba- 
dania spektralnego, wreszcie doświadczenia fizyologicznego | 


y uwaga: cujus ret 


ale. 


Aa 
, 


o ile one potrzebne celem 


na podsta- 


pray równoszestem uwzględuieniu klinicznej symptomatologi 
Nawet nauka tak nowa i tak 
znaczenia dla medycyny sądowej, jak baktecyołogia oddaje 
jej niespożyte usługi w wyświecaniu licznych chorób przy- 
ranuych, ich źródła powstania, ivl zależności od uszkodzenia 


ua pozór nieprzedstawiająca 


danego. Już z tego wynika, jak słusznym jest zwyczaj przy- 
stępowania wówczas do studyum medycyny sądowej, kiedy 
ję zapoznało z całokształtem umiejętności lekarskiej, Nie- 
jednokrotnie można się spotkać ze zdaniem, że medycyna 


sylowa nie stanowi w gruncie rzeczy odrębnej nauki, że 
study jej jest dla lekarza zupełnie zbyteeznem; wszakżeż 
wystarcza być biegłym w zawodzie lekarskim, by na pod- 
stawie zasad nauki oddawać sądowi usługi znawcy, wszakżeż 
medycyna sądowa uie jest niczem innem, jak tylka prze- 


trawieniem, kompilacyq, eneyklopedyą nauk lekarskich. Zda- 
Je w jednak, niestety tak często głoszone, pozbawione jest 
wszelkieh podstaw. Już bowiem doświadczenie eodzienne 


poucza, że nawet najbieglejszy w s 
zdoła 


ym zawodzie lekarz nie 


6 sądem się porozumieć, nie będzie w stanie wypeł- 
nić roli znawey, jeśli wychodząc z pomicnionego zapatrywa- 
nia na naukę naszą, nie zapoznawszy się z jej zarysem zechce 
wystąpić w roli znawcy. Ale nie tylko część fornialnu, tycząca 
się przedstawienia w mowie i w piśmie ocenienia sądowo- 
lekarskiego, nie tylko niezbędna znajomość szeregu paragrafów 
ustawy, mających styczność z kwestyami lekarskiomi stanowi 
jedyną ceche wynoszącą medycynę sądową do rzędu samo- 
istnej nauki, w tym bowiem razie wystarczyłoby lekarzowi 
zapoznać się z właściwymi ustępumi ustawy, aby przy swem 
zawodowem wykształceniu spełniać rolę znawcy. Medycynę 
sądową jako samoistna naukę wyodrębnia cel jej; tylko 
jeśli ten cel mamy na oku, jesteśmy w stanie w tym 
wiedzy lekarskiej wyszukać to, na co długoletnie 
doświadczenie sqdowo-lekarskie jako niezbędne w prakty: 
w zaś gel tylko mając na oku, wzbogaceni 
nadto doświadczeniem w biegu lat nabytem a przekazanem 
nam z tem zastrzeżeniem, by je uzupełniać i rozwijać dalej, 
możemy należycie ocenić i zrozumieć zdobycze reszty nauk 
lukarskich jako nam potrzebne, możemy je obaczyć w tem 
świetle, jakie cel nasz przewodni na nie rzuca. Wreszcie sa 
zagadnienia natury czysto specyalnej, na udgaduienie których 
znajomość reszty nauk lekarskich bynajmniej nie wpływa. 
1 tak żadna z nauk lekarskich uie zaznujamia nas ze zmia- 
nami pośrniertnemi, z dziejami naszego organizmu od chwili 
Śmierci aż do czasu, w którym ou wedle słów Pisma Św. 
w proch się obraca, Również u 
lekarska z zasadami stwierdzania tożsamości osoby, z zasadami, 


+ zaznajamia nas żadna nauka 


na podstawie których bylibyśmy w stanie odróżnić powieś 


nie od zadławicnia lub strangulaeyi, samobójstwo od mor- 


derstwa lub przypadku, nie zaznajami 
których bylibyśmy w stanie poznać, czy człowiek za życia 
lub po śmierci dostał się do wody lub ognia, czy był otru- 


nas z zasadami, po 


tym, czy też trucizna wtargnęła dopiero po śmierci w jego 
narządy, czy dziecię urodziło się żywem i jak długa żyła, 
słowem medycyna sądowa zajmuje sie całym szeregiem za- 


gadnień 


nu które sama przez się tylko jest w stanie dać 
wyjaśnienie. Nie można zatem odmówić medycynie sądowej 
jej wyłaczno: 
doniosłego znaczenia, Lekarz jest stróżem owego szacownego 


i i odrębności, nie można jej także odmówić 


skarbu, zdrowia fizycznego; lekarz sądowy rozstrzyga wielo- 
krotnie o wielkim skarbie doczesnym, bo o naszej sławie, 
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o naszem dobrem imieniu, o czci, wolności a nawet o życiu. 
Ztąd też, jeźli lekarz sądowy jest tak zaufaną osobą dla sądu, 
jeżli od jego zdania zawisło dobre imię i bezpieczeństwo 
bliźnich, to należy odeń wymagać, aby sumiennie obeznany 
z naukami lekarskiemi w ogóle, w szczególności zaś z zasa- 
dami medycyny sadowej wstępował na arenę swej trudnej 
a nazbyt często niewdzięcznej działalności. A jak należy 
uczyć się tych zasad medycyny sądowej, aby wypełniać 
w przyszłości owe doniosłe w skutkach obowiązki znawcy 
w sposób zgodny 2 eeclem naszej nauki? 

Teorya nauki naszej, jak wogóle każdej nauki prak- 
tycznej, to kaganek rozświetlający bezdroża praktyki. Znać 
ja trzeba koniecznie, w przeciwnym razie na każdym kroku 
nie trudno o pomyłki w następstwa brzemienne. Mojem sta- 
raniem będzie przedstawić Panom teoryą medycyny sądo- 
wej w tym zarysie, jaki obecna fala czasu nam nadarza; 
jeżeli wykład uniwersytecki obejmie nieco szerszy zakres, 
niżby wskazywały wymagania przyszłej praktyki Panów, 
jeźli niejednokrotnie pozwolę sobie przedstawić Panom teo- 
rye i.kwestye sporne w nauce, to z drugiej strony postaram 
się o edpowiedne podkreślenie tego, co dla życia praktycz 
nego doniosłe i konieczne. 

Ale ponad teoryę muszę zwrócić uwagę na częć pral- 
tyczną. Ćwiczenia sekcyjne będą miarą bystrości i biegło- 
ści Panów w nowym zakresie; one to złożą się na właściwe 
przysposobienie Panów do trudnych i odpowiedzialnych obo- 
wiazków znawcy. A ponieważ rola znawcy nie kończy się 
na dochodzeniu przyczyny śmierci, na oględzinach i sekcyi 
zwłok, ale odnosi się także go oględzin ludzi żyjacych, bę- 
dzie przeto w przyszłości mojem zadaniem i w tym wzglę- 
dzie Panów przygotować praktycznie. Medycyna sądowa, 
powiedzieliśmy, to nauka zastósowana, praktyczna; wielki 
Casper wydał nieocenione dzieło, w którem zamknął skarby 
olbrzymiej kazuistyki, dzieła z nagłówkiem: Klinische No- 
vellen zur gerichtlichen Medicin. Widać, że i u niego w chwili, 
gdy kreślił nagłówek dzieła powyższego, świtała myśl stwo- 
rzenia kliniki sądowo-lekarskiej, tak jakby to należało się 
godnie nance praktycznej, równorzędnej tym, które już z da- 
wna posiadaja podobne zakłady. 

Zamiarem mojem będzie, jeżeli już nie klinikę, to 
stworzyć poliklinikę sądowo-lekarska, w której Panowie ćwi- 
cząc swe siły, zdobywać będziecie bystrość i doświadczenie 
rozważnych znawców, przyjaciół sprawiedliwości, chluby tej 
szkoły i zakładu, w którym spędziliście lata ćwiczeń. 


Il. Z pracowni Zakładu higienicznego profesora Bujwida 
w Krakowie. 
0 etyologii przewlekłego nieżytu zanikowego nosa. 
Napisal 
Dr. Aleksander Baurowicz, 
asystent Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 48). 


Pomijając ten ostatni gatunek jako znaleziony w zmia- 
nach twardzielowych w nosie, widzieliśmy, iż prawie zawsze 
można w ozenie znaleść jakąś bakteryę, wywiązujaca woń 
mniej lub więcej cuchnąca, to przecież nie znałazłem żadnej 
bakteryi, któraby stale napotkać można. Czy więc euchnienie 


zostaje w jakimś stosunku do bakteryj, z powyższego na 
pewno rozstrzygnąć nie mogę; zdaje się jednak, iż obecność 
bakteryj cuchnących odgrywa tu pewną rolę a zachodziłoby 
tylko pytanie, czy cuchnienie to zależy od jednego tylko 
gatunku. 

Brak bakteryi cuchnącej w pozostałym jednym przy- 
padku nieżytu cuchnącego tłómaczę sobie tem, iż cuchnie- 
nie tu było bardzo nieznaczne tak, iż dopiero za bezpośred- 
niem zbliżeniem się do chorej, czuć było słabą woń; chorą 
tę widziałem także później w różnych czasach i przekonałem 
się, iż cuchnienie tu nie zwiększało się, ale owsz*n pozo- 
stało bardzo nieznaczne, mimo, iż chora nosa soh = nie prse- 
mywała, jak jej polecono a jedynie z powodu wysychania 
w gardle szukała ponownie pomocy. 

Nie zaniedbam przeto dalszych badań w tym względzie, 
gdyższukanie przyczyny cuchnienia w bak- 
teryach, wydaje mi się bardzo prawdopo- 
dobnem. Zapatrywanie Retliego wymagałoby potwierdze- 
nia, ale zmierzającego w dwóch kierunkach, nietylko zajmu- 
jącego się wytłómaczeniem głównej istoty ozeny, to jest cuch- 
nienia, ale równocześnie przekonąćby się należało co do 
obecności w tych przypadkach ozeny bakteryj otoczkowych 
właściwych zanikowi. 

Pozostało mi jeszcze jedno pytanie do odpowiedzi, mia- 
nowicie, czem się różni pratek ozeny od nadzwy- 
czaj do niego podobnego prątka twardzieli 
(zoleroma). Jedynie Loewenberg wspomina pokrótce o bak- 
teryi otoczkowej twardzieli, podając, iż prątek ten barwi sią 
metodą Grama, eo go stanowczo odróżnia tak od prątka 
ozeny, jak i od prątka Friedlandera. O ile pcątek Friedlindera 
posiada wiele innych różnie zasadniezych tak od prątka Loe- 
wenberga jak i od prątka Frischa, to dla tego ostatniego 
metoda Grama miała stanowić główna różnicę. Nadzwyczajny 
materyał twardzieli, jaki mam w oddziale prof. Pieniążka, na- 
stręczył mi dosyć sposobności do poznania bliższego i pratka 
twardzieli. Tak z wydzieliny z nosa, względnie w ogóle z gór- 
nych dróg oddechowych, jak i z kawałków tkanki usuwanej 
jużto w celach leczniczych, jużto dla badań mikroskopijnych, 
otrzymane czyste hodowle twardzieli badałem tak na róż- 
nych pożywkach, jak i przerabiałem doświadczenia na zwie- 
rzętach. Kształt prątka twardzieli, jak i zachowanie się jego 
na pożywkach, nie stanowiły żadnych różnie od pratka ozeny 
tak, że gdybym nie znaczył probówki, względnie różnych 
hodowli, nie potrafiłbym ich od siebie odróżnić; dostrzegłem 
tylko, iż prątek twardzieli na pożywkach za- 
kwaszonych rozwijał się nieco gorzej, niż 
pratek ozeny tak, iż przy pewnej kwasocie nie roz- 
wijał się wcale, gdy z bulionu na pozór przeźroczystego za- 
szczepionego pratkiem ozeny, po zaszczepieniu na agar-agar 
zyskiwałem nową kulturę Mysz biała szezepiona 
pod skórę padała niestale, raz dopiero po 19 dniach 
a w ogóle z dziesięciu myszy szczepionych padło sześć, co 
mogłoby świadczyć o mniejszej chorobotwórezości dla myszy 
pratka twardzieli, aniżeli prątka ozeny. Świnka morska 
jakikrólik zachowywały się podobnie, jak 
w doświadczeniach z prątkiem ozeny. Paul- 
tauf i Eiselsberg 2%) podają również, iż pratek twardzieli 


20) Paltauf und Fiselsberg: Zur Aetiologie des Rhbinoskleroms* 
Fortschritte der Medicin 1886. Nr. 19. i 20. 
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Nr. ży 


wprowadzony pod skórę świnkom lub królikom nie zabija 
zwierząt i że w ogóle królik jest bardzo odpornym; podob- 


nie zauważył Wołkowicz?!) i inni, Paultauf i Fiselsberg po- | 


dają również niestałość w zachowaniu się myszy białej za 
wstrzyknięciem podskórnem; z 8 szczepionych myszy padło 
tylko cztery. 

Doświadczenia na zwierzętach nie dają więc również 
żadnego pewnego wyniku. Pozostała przeto metoda Grama, 
według której ma się barwić prątek twardzieli, Jak w ogóle 
metoda Grama nie jest zupełnie pewną, (n. p. przy barwie- 
niu pratków błoniczych według innych autorów), tak i tu 
nie dała mi wyników, na którychby można było polegać. 
Barwiąc, brałem zawsze równocześnie dla kontroli prątek 
ozeny, trzymając się ściśle pewnie oznaczonego czasu tak 
co do barwienia, jak i odbarwiania. Przekonałem się, iż stó- 
sujac się do czasu podanego w metodzie Grama, to znaczy 
trzymaniu preparatu przez 1—2 minuty w barwiku a 30 se- 
kund w rozczynie jodu i jodku potasu, w każdym razie 
otrzymam odbarwienie, mimo iż brałem kultury z pierwszych 
24 godzin. Barwiłem więc następnie przez 4 minuty, odbar- 
wiając 15 i 5 sekund i w tych nawet razach prątek tak 
twardzieli jak i ozeny równie się odbarwiały, lub miejscami 
barwiły się bardzo blado tak, iż jeżeli gdzie, to tu metoda 
Grama nie uwydatnia różnicy. Pozostałoby jeszcze 
zbadanie toksyn balstevyj twardzieli i porównanie ich z toksy- 
nami bakteryj ozeny, które zbadał Loewenberg, pierwsze 
jednak ze względu na brak stałej chorobotwórczości pratka 
twardzieli dla pewnego zwierzęcia przeprowadzić się nie da. 

To pozorne nadzwyczajne podobieństwo obu tych bak: 
teryj mogłoby nasuwać pytanie, czy prątki te nie sa iden- 
tycznemi a czy dopiero odpowiednie stosunki nie zmieniają 
ich chorobotwórczości. Ze stanowiska klinieznego, które nam 
pozwala ns pewno w każdym razie odróżnić obie te sprawy 
chorobowe od siebie, jak niemniej ze stanowiska anatomio- 
patologicznego, jest to nieprawdopodobnem Brak pew- 
nychstałych danych w odróżnieniu prątka 
twardzieli od prątka ozeny, obniża tylko 
wartość rozpoznawczą badania wydzieliny 
z nosa; dla odróżnienia zreszta obu tych chorób od siebie 
dostatecznie charakterystycznych, badanie wydzieliny jest 
zbytecznem. Inną jest rzeczą szezepienie wprost z tkanki 
w celach rozpoznawczych twardzieli; wynik pomyślny tego 
szczepienia ma niezawodne znaczenie, gdyż są nieraz ka- 
wałki, w których barwienie z trudnością tylko wykazuje 
pratki, szczepienie zaś ułatwia nam nadzwyczaj pewność wy- 
niku badania. Naturalnie, że tak w szczepieniu z jednego 
jak i badaniu jednego kawałka, w razie wyniku niepomyśl- 
nego, nie można jeszcze wykluczyć twardzieli, gdyż nieraz 
należy zbadać kilka kawałków, zanim się znajdzie zwiany 
charakterystyczne lub prątki, których jednak wykazanie 
przez szczepienie jest nierównie czulszem, aniżeli przez bar- 
wienie. 

Nie mające zamiaru tworzenia nazwy nowej, przecież 
ze względu, iż prątek otoezkowy znajduje się stale w prze- 
wlekłym nicżycie nosa zanikowym, bez względu, czy mu 
cuchnienie towarzyszy, czy nie i którego związek z zanikiem 
jest rzeczą, zdaje się, pewna, nie nazywałbym prątka tego 


2) Wołkowicz: Das Rhinosklerora. Langenbeck's Archiv. Tom 
XXXVII. Rok 1888. 
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prątkiem ozeny, którym właściwie nie jest, gdyż nie ad niego 
zależy cuchnienie z nosa, ale nazwałbym go prątkiem 
otoczkowym nieżytu zanikowego nosa (ba- 
cillus capseolatus rhinitidis atropkiece). Nazwa ta odpowia- 
dałaby zresztą wyrażeniu się klinicznemu, dziś ogólnie pr 
jętemu, gdyż mówimy obecnie o nieżycie przewlekłym zani- 


kowym, zwykłym lub cachnacym. 


W końcu wspomnę o doświadezeniu, do którego myśl 
podał Loewenberg, mianowicie, by ze względu na różny cha- 
rakter sprawy chorobowej w zaniku a w twardzieli, s pró- 
bować choremu cierpiącemu na twardziel 
nosa przeszczepić prątek sprowadza jący za- 
nik. Pierwszą drogą byłoby właściwie zaszczepienie prątka 
zanikowego na prawidłowej błonie ślnzowej, dalej dotkniętej 
przerostem , obu tych jednak doświadczeń, zdaje się, nikt 


nic podejmie; doświadczenia zaś poleconego przez Loewen- 


berga nie tylko podjać się można, alo nawet z korzyścią by. 
łoby ono dla chorego, w razie pomyślnego wyniku. W tym 
celu w jednym przypadku u chorogo ze zwężeniem jam no- 
sowych z powodu nacieku zajmującego dno jamy nosowej 
i przechodzącego na boki wprowadziłem do oczyszczonej 
Jamy nosowej lewej na tamponiku z waty sterylizowanej 
bulion z kultury dwadniowej bakteryj zanikowych. Już dru- 
giego dnia dostrzegłem zaczerwienienie i obrzmienie błony 
śluzowej, obok zwiększenia się wydzieliny śmietankowej. 
Chory skarżył się na zatkanie nosa z tej strony, czego przed- 
tem nie było; objawy te utrzymywały się przez pięć dni, 
w końeu reakcya minęła a chory po niejakim czasie opu- 
ścił szpital z poleceniem zgłoszenia się po kilku miesiącach. 
O przetrzymywaniu chorego mowy nie było a zreszta na 
wynik doświadczenia trzebaby było czekać miesiące całe; 
czy jednak, gdy chory wspomniony powróci, znajdę jaki 
skutek, uie wiem; nie omieszkam jednak w odpowiednich 
przypadkach spróbować ponownie. Powtarzam tylko, iż brak 
odpowiedniej kontroli utrudnia bardzo doświadczenia, W pew- 
nych przypadkach twardzieli znaleść możemy w nosie prze- 
szerokie, błonę śluzową o wejrzeniu zanikowem; znając 
jednak wyż wspomniony przypadek dokładnie, potrafię oce- 
nić ewentualne zmiany. Przypadek ten zresztą z powodu roz- 
ległości zmian w nosie tylko większe jeszcze zwężenie jamy 
nosowej sprowadzi. W ostatnich czasach ponowiłem wspom- 
nione doświadezenie w innym przypadku, przenosząc jednak 
prątek zanikowy do obu jam nosowych, gdyż zmiany cho- 
robowe jako ostateczny skutek twardzieli, w każdym razie 
sprowadzą zwężenie jam nosowych, Obaj ci chorzy na zwę- 
żenie krtani z powodu twardzieli niezawodnie po upływie 


pewnego czasu wrócą do naszego oddziału. 


Wielmożnym Panom prof. Bujwidowi za Jego pomoc 
a prof. Pieniążkowi za pozwolenie korzystania z materyału 
oddziałowego składam serdeczne podziękowanie. 

W Październiku 1895. 


7. Grudnia. 1895 r. 
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III. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie. 
Q leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia veswac). 

Przyczynek do chirurgii moczowodów. 

Napisał 
Dr Leon Kryński, 
1-szy asystent kliniki. 

(Wedlug wykładu na Vi. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1695, roku). 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). 


Zajmując się chirurgią moczowodów doświadczalnie 
i przekonąwszy się, że operacye przeszczepiania 'moczowo- 
dów u zwierząt nie dają tak złych wyników, postanowiłem 
użyć tej radykalnej metody w naszym przypadku, W tym 


celu w dniu 23. Kwietnia r. b. po uśpieniu chorego chloro- | 


formem, wykonałem operacye następującą : 

Po odpowiedniem przygotowaniu pola operacyjnego po- 
prowadziłem cięcie od wierzchołka wynieowanego pącherza 
w obie strony wzdłuż brzegu błony śluzowej, oddzielające ją od 
skóry powłok brzusznych. Cięcie to sięga przez całą grubość 


ściany aż do jamy otrzewny, w której powstał dość znaczny ` 


otwór, odsłaniający trzewy. Z wielką ostrożnością należało 
okroić część dolną pęcherza i przeciąć poprzecznie jego szyjkę, 
ażeby nie uszkodzić moczowodów i otaczającej ich tkanki za- 
wierającej naczynia krwionośne. W tym celu do każdego 
z moczowodów wprowadziłem cienką świeczkę elastyczną (bau- 
gie filiformej, eo wyraźnie uwidoczniało ich przebieg i kon- 
tury. Oddzieliwszy vackoło cały pęcherz, który połączony 
był już tylko przez moczowody i otaczajucą je tkankę, przy- 
stąpiłem do wycięcia go z pozostawieniem odpowiedniego ka- 
wałka ściany. Nożyczkami wykroiłem z dolnej części jego 
ściany część kształtu owalnego, zawierającą w sobie znaczną 
część trójkąta Lieutauda tak, że brzegi otrzymanego 
wycinka oddalone były na centymetr od otworów moczowo- 
dów, pozostałą zaś część pęcherza usunąłem zupełnie, Wy- 
cinek miał koło 4 em. długości, 2 em. szerokości, Owinąw- 
szy enłą tę część wraz z moczowodami w gazę sterylizowaną, 
odszukałem jelito grube po stronie lewej i w zgięciu esowa- 
tem (fiezura stymotden) na wypukłej powierzchni, przeciw- 
ległej do przyczepu kreski, zrobiłem przecięcie podłużne, 
długości koło G em. przez eałą grubość ściany aż do światła, 
W otwór ten włożyłem wyciętą część pęcherza tak, iż strona 
prawa elipsy zetknęła się z końcem dolnym, strona zaś lewa 
z końcem górnym nacięcia jelitowego, poczem założyłem dwu- 
piętrowy szew katgutowy, którego rząd pierwszy, ciągły łączył 
błony śluzowe kiszki i pęcherza, rząd zaś drugi tałsże ciągły 
łączył pozostałe warstwy jelita, mięsną i surowiczą z wars- 
twa mięsną wycinka pęcherzowego; wreszcie dla większej 
pewności dodałem w kilku miejscach jeszcze szwy węzełko- 
we, uaciągające surowie 
ją z powierzchowną warstwą wszytego wycinka. Pozostawało 
więc zapuścić wgłąb na miejsce zeszyte jelito i zamknać ja- 
mę brzuszną. To ostatnie uskuteczniłlen za pomoca pięciu 
szwów jedwabnych wezełkowych, przeprowadzonych przez 
całą grubość powłok brzusznych wraz z otrzewną. W ten 


jelita ponad linia zeszycia i łączące 


sposób dało się zeszyć */, górne otworu brzusznego; w po- 
į zostałoj części doluej odpreparowałem nieco otrzewną ścienna 
małej miednicy, przez co mogłem zbliżyć do siebie przecięte 
| jej brzegi, które zeszyłen szwem katgutowym. Przez to ja- 

ma otrzewnowa została zamknięta w zupełności; pozostała 
tylko tuż nad brzegiem kości łonowych niewielka powierz- 
chnia, nie pokryta powłokami brzusznewi, którą wytampono- 
wałem gazą, na cały zaś brzuch założyłem duży opatrunek 
aseptyczny. 

W ciągu pierwszych dwóch dni po operacyi eliory 
skarżył się tylko na znaczny ból w ścianie brzusznej, Do 
odbytnicy wprowadzono gruby dren, przez który odpływa 
ciecz brudno-mętna, nieco krwawa. Ilość wydzielonego moczu 
pierwszego dnia 1500 em.*, drugiego 2100; badany w tym 
dniu po dokładnem przefilirowiniu mocz okazuje wyrażne 
ślady białka. Trzeciego dnia wraz z pierwszym stolcem dren 
wypadł i więcej go nie wkładano, Natomiast zaleciłem clio- 
remu, aby przynajmniej co 2 godziny kazał sobie podawać 
basen i wypróżniał się; w ten sposób chciałem uniknąć więk- 
szego nagromadzania się moczu w odbytnicy, co z jednej 
strony źle mogłoby oddziaływać na miejsce zeszycia, z dru- 
giej zbyt trudne stawałoby zadanie zwieruczom odbytnicy, 
nic przygwyczajonym jeszcze do nowej, podwójnej roli, za- 
trzymywania kału i moczu. Chory przy odpowiednim dozorze 
łatwo przyzwyczaił się do tego dwugodzinnego wypróżniania 
się, w przerwach zaś pomiędzy jednem a drugiem continentia 
była zupełna. 

Ciepłota w ciagu pierwszego tygodnia była podgorącz- 
kowa, nieprzechodząca jednak nigdy ponad 38°C., Podmio- 
towo czuł się chory coraz lepiej; byłe brzucha ustały zupeł- 
nie. 10:go dnia miał ból w prawej okolicy lędźwiowej, który 
jednakże ustąpił po 2 dniach zupełnie. Chory wypróżnia się 
poczynając od końca drugiego tygodnia rzedziej; zwykle 
rano oddaje mocz wraz z dość obfitym stolcem, w ciągu zaś 
pozostałej doby oddaje sam mocz w odstępach 3—4 godzin- 
nych. Pożywienie chorego przeważnie mleczne, raz na dzień 
na obiad dostaje mięso; w ciagu dnia mleko pod wszelkiemi 
postaciami ad libitum. Badanie moczu w tym okresie nie wy- 
krywa już białka, za to w osadzie zwiększone ilości krysz- 
tałków soli i obfitość elementów morfologieznych. 

Piętnastego dnia po operacyi zmieniłem po raz pierw- 
szy opatrunek. Zeszyta rana brzuszna zagojona per primam; 
kąt dolny wypełniony ziarniną, która wybujała zanadto po- 
nad poziom skóry. Szwy wyjąłem; ziarninę nieco przypali- 
łem azotanem srebra i założyłem nowy opatrunek. 

W tydzień potem chory mógł siedzieć na łóżku, po 
następnym zaś tygodniu, czyli w 4 tygodnie po operacyi po- 
zwoliłem mu wstawać i zaczać chodzić. Waga chorego przez 
ten czas spadła o 6 kilogr. (z 62 na 56 kilogr.). 

Przebieg dalszy był zupełnie pomyślny. Chory prze- 
bywał całymi dniami w ogrodzie, odzyskał apetyt i zaczął 
stopniowo przybierać na wadze. Wypróżnienia odbywa zu- 
pełnie z wiedzą i wolą, zwykle raz na dzień stolce z mo- 
czem i mniej więcej 4 razy mocz. Utrzymywanie mo- 
czu jak najdokładniejsze, ze strony rectum ładnych 
objawów chorobowych wykazać nie można, ani przedmioto- 
wo, ani podmiotowo, badając paleem. Raz jeden jeszcze chory 
nastraszył mnie w szóstym tygodniu po operacyi skargą na 
ból tępy w tym samym prawym boku, badanie jednak nie 
wykazało w okolicy nerki żadnej głębszej bolesności i bóle 
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te przy spokojnem leżeniu przez dobę i ciepłych okładach 
znikły bezpowrotnie. Rana granulująca w części dolnej brzu- 
cha dość szybko pokryła się naskórkiem tak, że w końcu 
szóstego tygodnia chory był zupełnie wygojony; jeszcze prawie 
przez dwa miesiące pozostawał on w klinice i w końcu Lipca 
b.r. a więc przeszło w trzy miesiące po operacyi w zupełnie 
dobrym stanie zdrowia i zyskawszy od operacyi koło 5 klgr. 
wagi odjechał do domu. 

W tym więc przypadku ectopite vesicae metoda rady- 
kalna dała wynik wyborny. Przez nią usunięte zostały dwa 
główne, przykre następstwa tego stanu patologicznego: wy- 
nicowanie błony śluzowej pęcherza i ciągłe wylewanie się 
moczu na zewnatrz, dzięki czemu ten pożałowaniu godny 
kaleka, nie mogący się ani przyzwoicie ubrać, ani pracować 
z innymi, stał się człowiekiem zdrowym, zdolnym do pracy 
i obcowania z ludźmi. 

Lecz... en chirurgie, le succès ne justifie rien par lui- 
mme... Plus la chirurgie devient entreprenante, plus elle 
doit calculer toutes les consequences de son intervention .... 
napisał Ollier i trudno nie przyznać mu słuszności, Rze- 
czywiście sam dobry wynik operacyi doraźny nie stanowi 
jeszcze wszystkiego i nie rozstrzyga o jej wartości; do tego 
należy umotywować każdy jej szczegół, dowieść słuszności 
jej założenia i przewidzięć, o ile można jak najdokładniej, 
bliższe i dalsze jej następstwa. Czy więe to nasze postępo- 
wanie jest usprawiedliwione i może stanowić zasadniczą me- 
todę leczenia operacyjnego ecłopiae vesicae? Nad tem się za- 
stanowimy. 

Każdy zabieg operacyjny dwie ma w stósunku do cho- 
rego strony działania: z jednej, sprawia pewną szkodę fizyczną 
czy psychiczną, chwilową czy dłużej zostającą; z drugiej, 
przynosi choremu ratunek albo idealny, t. zw. restitutio ad 
integrum, albo względny, stwarzający dlań stosunki lepsze 
od tych, które istniały przed operacya. Z zestawienia oby- 
dwóch stron, z rozważenia tego mins i plus wpływu ope- 
racyi na różne funkcye chorego ustroju, wnioskować można 
dopiero o wartości danego zabiegu operacyjnego. 

W naszym przypadku owe plusy są wyrażne i mówią 
same za siebie; rozpatrzmy więc te strony ujemne, które 
operacya sprowadza lub sprowadzić może. Przedewszystkiem 
zatem strona techniczna operacyi. Pod tym względem cała 
główna trudność zabiegu polega na wszyciu wyciętej części 
pęcherza do otworu w jelicie, co nie różni się zasadniczo od 
innyeli operacyj połączonych ze szwem kiszkowym, który 
tak tu, jak i zawsze zakładać należy, ile można, jak najdo- 
kładniej. Oddzielenie pęcherza i wycięcie z niego części owal- 
nej, zawierającej moczowody wymaga tylko ostrożności, cała 
więc technika zabiegu nie odstrasza bynajmniej trudnością, 

Pozostają więć następstwa operacyi i w tem tkwi jądro 
sprawy. Pomijam tu rozejście się szwów ze wszystkiemi 
zgubnemi następstwami, gdyż to, jako będace prawie zawsze 
winą wykonania, lecz nie samej operacyi, zdarzyć się może 
zawsze i wszędzie, nie woże tu być roztrząsane. Zobaczmy 
więc, jakie są następstwa operacyi udałej o przebiegu i go- 
jeniu się prawidłowem. 

Rzeczywiście, wytworzone przez operacyę zupełnie nowe 
stosunki anatomiczne przedstawiaja poważne niebezpieczeń- 
stwo dla chorego z dwóch względów. 
sąsiedztwo bezpośrednie dróg moczowych ze światłem jelita, 


Pierwszy z nich, to 


grożące każdej chwili zakażeniem moczowodów a przez nie 
miedniczek i nerek. Jest to niebezpieczeństwo poważne, stwier- 
dzone doświadczeniem na przypadkach klinicznych i setkach 
zwierząt doświadczalnych, niebezpieczeństwo, które skłania 
wielu autorów do doradzania zupełnego porzucenia tych ope- 
vacyj, jako zawsze prowadzącej do esitus lethalis. Czy tak 
jest żle w istocie, czy przeszczepienie moczowodu do kiszki 
prostej zawsze musi wywołać jego zakażenie i zapalenie 
ropne nerek? Pomyślne wyniki w przypadkach Maydla i na- 
szym temu przeczą; również przeciw temu przemawiają nie- 
które z wyników moich doświadezeń na psach. 

Zarzucićby można, że zakażenie nerek rozwinąć się 
jeszeze może z czasem i u naszego chorego; jest to, rzecz 
prosta, zawsze możliwe, lecz przypuszczeniu tewu przeczą 
spostrzeżenia. Chory był w klinice przeszło przez 3 miesiące 
po operacyi; infekcya więc, gdyby miała nastąpić, miała czas, 
aby się rozwinąć, tembardziej, że powstaje ona, jak tego 
dowodzą przypadki kliniczne i doświadczalne, bardzo rychło, 
w ciągu pierwszych dni po operacyi, najpóźniej w ciagu 
pierwszych tygodni. Zdaje mi się jednak, że przyczyny od- 
miennych wyników szukać należy gdzieindziej a mianowicie 
w sposobie zakończenia moczowodów, wszytych w ścianę jelita. 

(Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
H. Kowalski: Leczenie gruźlicy w świetle bakteryologii. 


Autor monografii o cholerze azyatyckiej, znany czytelni- 
kom Przeglądu lekarskiego z kilku artykułów z zukresu pe- 
dyatryi, ogłosił w bieżącym roku w Przewodniku hygienia: 
nym rozprawę pod powyższym tytułem, 

W pierwszej połowie swej pracy ubiera Kowalski 
i w systematycznym porządku zestawia wszelkie środki le- 
cznieze, używane przeciw gruźliey od chwili wykrycia lasecz- 
nika gruźliczego aż do ogłoszenia Kocha o działaniu tu- 
berkulmy na ustrój na gruźlicę cierpiący. Krytyka tuber- 
kuliny wypadła bardzo dobrze i jest wyczerpująco napisana, 
Jako pierwszych, którzy u nas wiarę w działanie tuberku- 
liny zachwiali, przytacza Kowalski Gluzińskiego, Browicza 
i Herynga. 

Następnie omawia Kowalski zwolenników i przeciwni: 
ków kreozotu a przytaczając zalety węglanu gwajakolowego 
i kreozotowego dochodzi do wniosku, że na suchoty płue 
rozwinięte, z wyrvaźnem stłumieniem i rzężeniami w szczycie 
choćby jednego płuca, z towarzysząca temu gorączką i po- 
tami nauka lekarska nie znalazła dotąd swoistego środka. 

W drugiej części rozprawy przytacza Kowalski wyniki 
najnowszych badań gruzełka, dokonanych przez Kostenicza 
i Wołkowa i określa postępy na polu bakteryologii, w szeze- 
gólności zaś sposób przyrządzania i działania surowie leczni- 
czych. Wychodząc z założenia, że surowica krwi koguta, od 
natury przeciw tężeowi uodpornionego nabiera dopiero wtedy 
siły uodporniającej dla innych zwierząt, jeżeli się kogutowi 
szezepi laseczniki tyżcowe lub ich toksyny, Kowalski powziął 
myśl, czyby zapomocą podskórnych wstrzykiwań tuberkuliny 
kozie, uchodzącej za uodpornioną od natury przeciw gruż- 
licy, nie dało się otrzymać surowicy leczącej gruźlicę. 

W tym celu podjął K. wspólnie z prof. Bujwidem 
w jego zakładzie szereg doświadczeń na zwierzętach z suro- 
wiea krwi kozy szezepionej tuberkuliną z następującym wy- 
nikiem: 

1) Tuberkulina w ilości 2—10 cm.$ wstrzyknięta kozie 
pod skórę, z wyjątkiem gorączki kilka dni trwającej, nia 
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wywołuje żadnych innych objawów chorobowych, w skutek 
czego koza w okresach bezgorączkowych na wadze przybiera. 

2) Surowiea krwi kozy, której poprzednio w pewnych 
odstępach czasu 40 em*. tuberkuliny zaszczepiono, wstrzyk- 
nięta pod skórę zdrowym zwierzętom, podnosi ich ciepłotę 
ciała na krótki czas o 0'6 do 1% Cel, nie uodpornia jednak 
zwierzat przeciw gruźlicy, nie leczy ich, gdy już na gruźlicę 
chorują, i nie powstrzymuje wystapienia gorączki u zwierząt 
gruźlicą dotkniętych, chociaż im nawet sporą ich ilość zmie- 
szaną z bardzo małą ilością tuberkuliny pod skóre wstrzyk- 
nięto. 

W końcu swej rozprawy nadmienia K., że w czasie, 
w którym wspólnie z prof. Bujwidem robił powyższe do- 
świadczenia, pojawiła się w Semaine medieale Nr. BD. z d. 10. 
Lipca b. r. wzmianka o pracy Boineta z Marsylii o leczeniu 
gruźliey ludzi surowicą krwi kóz szczepionych tuberkuliną 
i to w trzech przypadkach z ośmiu z wynikiem dość po- 
myślnym. 

Na podstawie ujemnego wyniku własnych doświadczeń, 
przeprowadzonych na zwierzętach ocenia K, pracę Boineta 
za nieuzasadniona i mogucą szkodliwie wpływać reklamą dla 
środka, który nie posiada mocy ant uodporniania zdrowych 
zwierząt przeciw grużlicy ani leczenia już chorych na gruźlicę. 

Wogóle cała rozprawa Kowalskiego jest napisana treš- 
ciwie, jasno, językiem czystym i ma tę wielką zaletę, że 
nie tylko daje dokładny obraz i ocenę wszystkich środków 
leczniczych, przeciwko gruźlicy aż do dzisiejszej chwili uży- 
wanych, ale nadto zwalcza reklamę surowicy Boineta, u któ- 
rego niejeden z chorych na gruźlicę mógłby się dać uwieść 
do zasięgania rady, (Osobne odbicie z Przewodnika hygtenicz- 
nego. 1895. Nr. 9. i 10.) Pareński. 


K. Thue: Przyczynek do etyologii zapalenia opłucny. 


Spostrzeżenia autora na wielkim materyale oparte i dłuż- 
Szy czas prowadzone rzucają nowe światło na ctyologią za- 
palenia opłueny, 

Z 35 przypadków zapalenia opłucny z wysiękiem suro- 
wiczym jeden raz tylko stwierdzano u chorego badanie: 
przedmiotowem gruźlicę płne, 2 razy ostry gościec, wreszcie 
przypadków zmian nie wykazano i zdawało się, że się ma 
do czynienia z pierwotnem zapaleniem opłucny; tymczasem 
w kilka lat później przedsięwzięte dochodzenie wykazało, że 
60 procent tych chorych, wrzekomo z owej pleuritis uleczo- 
nych zmarło na gruźlicę, Autorowi zdaje się jednak, że pro- 
cent ten jest jeszcze większy i że t. zw. pierwotne zapalenie 
opłueny z wysiękiem surowiczym ma prawie zawsze tło 
gruźlicze. 


W przypadkach opisanych badano wypocinę także bak- 
teryologicznie a mianowicie za pomocą aseptycznej strzykawki 
otrzymaną wydzieliną szczepiono zwierzęta (króliki, myszy), 
zakładano hodowle, wreszcie osad otrzymany za pomocą cen- 
tryfogi badano mikroskopijnie. 18 razy na 30 badanych przy- 
padków wypadło badanie zupełnie ujemnie, z 12 pozostałych 
przypadków stwierdzono raz prątki gruźlicze, raz paciorko- 
wiee, raz gronkowiec złoty i biały, 4 razy gronkowiec biały, 
2 razy koki bliżej nkreślić się niedajace, raz mierocnecus ce 
reus, wreszcie dwie świnki uległy gruźlicy, chociaż prątków 
w wypocinie niewykazano. 

Widzimy ztąd, że rola bakteryj w tej chorobie nie jest 
bardzo jasna; co do gruźlicy należy mieć na uwadze tę oko 
liczność, że tylko dodatni wynik przemawia za gruźlicą, 
ujemny wynik badania i szczepienia na zwierzęciu gruźlicy 
jeszcze nie wyklucza. 

Z 28 przypadków zapalenia opłueny z wysiękiem rop- 
nym znaleziono 14 razy pneumokoki, 2 razy paciorkowiec, 
2 razy obok paciorkowca gnilne bakterye (obok płeuritia 
była także zgorzel płuca), raz paciorkowice i gronkowiec, 
raz prątki grnźlicze (w pyopreumothorac) 2 razy badanie 
nie nie wykazało. (Oentrałblatt fur Bakter. XVIII. 1895). 

Dr. Raczyński. 


Dyagnostyka. 
Rindfleisch (prof. w Wireburgu): W sprawie wykazy- 
wania laseczników gruźliczych w plwocinach. 


Z przyczyny, że laseczniki gruźlicze mieszczą się głów- 
nie w ropie jam w płucach, do której mięszu się wydzielina 
oskrzeli, z przyczyny następnie, że wydzielina oskrzeli składa 
się z odosobnionych krążków śluza wych, do których nie mogą 
dostać się lascezniki gruźlicze, oczywistą jest rzeczą, że naj- 
więcej laseczników rzeczonych znajdywać się musi w płynie 
więdzy krążkami śluzu, Należy przeto wziąć zwilżony nieco 
wodą, zwykły pędzel od tuszu i nim wymięszać dobrze plwo- 
cinę. Jeżeli go się potem wyjmie, na pozór nie na nim nie 
ma; jężeli się nim jednak pomaże szkiełko nakrywkowe, ta 
znaleść można w tak cienkiej warstwie stósunkowo dużo la- 
seczników gruźliczych. Oczywiście, że do każdego badania 
z osobna trzeba brać nowy pędzel. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, 48. 1895). R, 


Położnictwo. 
Pinard: 0 pieczy nad płodami wśród macicy (pudrieul- 
ture tntra-utćrine) (z posiedzenia paryskiej akademii lekar- 
skiej w dniu 26. Listopada 1895). 


Autor przekonał się już oddawna w klinice Baudelocqua, 
że najzdrowsze dzieci pochodziły z matek, które na kilka dni 
przed zlegnięciem przebywały w właściwych schroniskach dla 
kobiet ciężarnych. To skłoniło go do zbadania tej okoli 
ności a mianowicie przekonania się, jaki jest ciężar dzieci 
urodzonych przez matki przebywające i pielęgnowane bądź 
w schronisku właściwem, bądź w sypialniach klinicznych 
a jaki jest ciężar dzieci urodzonych przez matki, które pra- 
cowały aż do samego zlegnięcia. 

Owoż pokazało się, że ciężar dzieci 500 kobiet, które 
pracowały aż do samego porodu, wynosił po 3010 gramów, 
ciężar dzieci 50O kobiet przebywających 10 dni pod poro- 
dem w sehronisku wynosił po 3290 gramów a ciężar dzieci 
matek przebywających w sypialniach kliniki Bandelocqua wy- 
nosił po 3866 gramów czyli że najmniej ważą dzieci matek 
pracujących zwykle ciężko aż do samego porodu. 

Co się tyczy różniey w ciężarze dzieci urodzonych przez 
matki, które przebywały we właściwych schroniskach a dzieci 
urodzonych przez matki pielęgnowane w sypialniach klinicz- 
nych, to łómaczy się po prostu tem, że w sypialniach kli- 
mieznych znajdują się wieloródki, w schronisku zaś przeby- 
wają głównie kobiety po raz pierwszy ciężarne, wiadomo zaś 
z poszukiwań Tarniera, że cięższe są dzieci wieloródek, niż 
dzieci pierwiastek, /La Semaine médicale 27. Listopada 1895). 

R. 


Terapia. 
Ryszard Drows: Poszukiwania kliniczne nad działaniem 
tanigenu w chorobach przewodu pokarmowego u dzieci, 


'Tanigen posiada w porównaniu z innymi środkami ścią 
gającymi używanymi do leczenia chorób kiszkowych u dzieci 
tę wyższość, że przechodzi przez żołądek i pewną część prze- 
wodu pokarmowego bez zmiany, dopiero pod wpływem alla- 
licznego oddziaływania treści jelit, rozkłada się wytwarzając 
taninę. 

Tanigen jest to proszek żółtawo-szary, bardzo mało przy- 
ciagajacy wodę, mało rozpuszez y się w eterze i wrzącej 
wodzie. W poszukiwaniach swych przyszedł D. do wniosku, 
że tanigen działa lepiej przeciwguilnie, niż kalomel, bizmut, 
naftalina i dlatego też nie uważa za stósowne łączenie tego 
leku z jakimś innym środkiem desinfekcyjnym, jak to radzi 


, Kunkler, zaleca wszakże podawać ten środek nietylko podczas 


objawów ostrych, lecz nawet 2—3 dni po ustąpieniu wybit- 
ejszych objawów zapalenia, ażeby uniknąć nawrotu choroby, 
który w razie zakrótkiego podawania tego leku łatwo może 
wystąpić. 
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Gs E er jeszeze tę wyższość nad innymi, że jest 
bez zapachu, że nie na złego wpływu na apetyt i na funk- 
cyę kiszek, że nie wywołuje  niebezpieczeństwa. zatrneja orga- 
nizmu, nawet przy używaniu go Or dłuż wri 
że nie wywołuje zaparcia stolen. Zapisywuć go także można 
w proszku, z którego chorzy zażywają szczyptę na jedno 
dawkę dziennie po kilka razy. (Revue dex maladies de Pen- 
fance. Listopad 1895). Dr. Raczyński. 


Zapiski terapeutyczne. 


141. Aufrecht: O leczeniu wyskokowego 
zapalenia mięśnia sercowego i jego skut- 
kach (z oddziału wewnętranego szpitala wagdehurskiego). 
Przyczyną wyskokowego zapalenia mięśnia sercowego mogą 
być wszelkie napoje wyskokowe, każdy z osobna lub, jak 
bywa najczęściej, jeden w kombinacyi z drugimi. Pozycya 
przeto towarzyska nie nie stanowi pod względem częstości 
pojawiania się rzeczonej choroby a nawet zdaj e si y 
szych klasnch polecznych cierpienie rzeczone trafia się sto- 
sunkowo częściej z przyczyny prawdopodobnie mniejszego 
używania ruchu na wolnem powietrzu i lepszego żywienia 
się, które sprzyja tyciu. Wyjątek od wego stanowią ludzie 
pracujący w przemyśle spirytusowyni, jak piwowarzy, go- 
rzelnicy, szynkarze i t. p, miedzy którymi najwięcej bywa 
ofiar nadmiernego używania wyskoku. 

Kobiety nie stanowią wprawdzie calkiem wyjątku, 
liczba jednak zapudłych na zatrucie wyskokowe kobiet jest 
nieznaczna. 

Zazwyczaj ludzie zagrożeni zapaleniem wyskokowem 
mięśnia sercowego sę otyli, co jest już zapewne skutkiem 
nadużywania alkoholu. 

Jeżeli zapalenie wyskokowe mięśnia sercowego nie wy- 
daje się tak częstem, jakby wypadało z dat anatomieznopa- 
tologicznych, zebranych w Monachium przez Bollingera, to 
przyczyny tego w pierwszym rzędzie należałoby poszukiwać 
w okoliczności, že przewlekłe nadużywanie wyskoku usuwa 
się łatwo z pod obserwacyi, nie jest bowiem zazwyczaj skut- 
kiem pijaństwa formalnego, lecz nieświadomego nadużywania 
wyskoku w dawkach na pozór nieszkodliwych i u wielu 
osób nieraz na cały dzień rozdzielonych. Zreszta wielo osób, 
mianowicie kobiet, nkrywa się ze swym nałogiem. 

Utrudnienie rozpoznania przyczyny choroby tkwi także 
i w tem, iż choroba rozpoczyna się powoli, nieznacznie tak, 
iż trudno dopatrzeć się nieraz związku między przyczyną 
a skutkiem, Jakoż”zdarza się nie rzadko, iż objawy ze strony 
serca odnosi się do jego stłuszezenia, powiększenie wątroby 
uważa za samodzielne a chorobę nerek za pierwotne cierpie 
nie z następowem zajęciem serca. 

Przedmiotowo można rozpoznać, iż przyczyna objawów 
ze strony serca jest nadużywanie wyskoku, jeżeli obok da- 
jącego się yk azać przedmiotowo powiększenia serca daje 
się wykryć powiększenie wątroby. Jakiego wszakże just ro- 
dzaju powiększenia wątroby, nie zawsze da się rozstrzygnąć 
z pewnością, może bowiem rozchodzić sie o zmianę we wą- 
trobie, która może ustąpić, alho o zapalenie śridmiąższowe, 
z którego później może powstać marskość (etrrhosis). Sla- 


zówką w tej mierze, t. j. że wytworzyła się marskość v 
troby, jest nagromadzenie się płynu w tkance Jacznej podskó: 


nej i w jamach surowe ych. W szczególności, jeżeli wyłącznie 
lub przynajmniej bardzo przeważnie nagromadza się płyn 
w jamie brzusznej a odnogi dolne albo całkiem nie są, albo 
sę tylko bardzo mało obrzmiałe, można uważać za rzecz 
pewną, że w wątrobie rozwinęła się niculeczna sprawa cho- 
robowa. Jeżeli zaś przeciwnie odnogi dolne i moszna są za 
równo z jama brzuszną nawiedzone przez puchlinę, wtedy 
być może, iż mimo powiększenia się wątroby nie ma w niej 
zmiany nieuleeznej, lecz że opuchnienie pochodzi zastoju 
w układzie żylnym skutkiem wyskokowego zapalenia mięśnia 
sercowego. 

W takich przypadkach przychodzi dn czasowego biał- 
komoczu a tylko w późnych okresach choroby do zapałenia | 


miąższowego nerek i trwałego białkomoczu, W każdym ra- 
zie łatwo pojąć, jak pod wpływem różnego stopnia. i różnego 
czasu schorzenia tych trech organów: sorca. wątroby i ne- 
rek przyjść może do różnych też obrazów chorobowyeh. 


Leczenie wy: kokopago zapalenia mię- 


śnia sertawego i jego następstw musi być 
przedewszystkiem przyczynowem, t j łą- 
eny się z zakazów bezwzględnym używa- 


nia napojów wyskokowyel, którego przeprowa- 
dzenie sumo jedno wystarcza do złagodzenia jednych, do 
usunięcia drugich przypadów chorobowych, Obok tego wska- 
zanem jest uregulowanie trybu życia, unikanie ciężkiej pracy 
fizycznej, w danym razie pobyt w miejscu klimatyczne 
lub zakładzie hidropatycznym, skuteczny zapewne głównie 
przez usunięcie napojów wyskokowych. 

W przypadkach, w których przyszło już do opuchnie- 
nia i nagromadzenia się płynu w jamie brzusznej, nie wy 
roza samo odjęcie tylko wyskoku, lecz trzeba także zwr 
ció swą uwagę na nerki i serce. Co do pierwszych, wypada 
przekonać się, czy w moczu nie ma białka lub cukru. Jeżeli 
ich nie ma, trzebu wykazać, jaka jest dzienna ilość odda- 
wanego przez chorego moczu. Jeżeli ona jest zmniejszona, 
akeya serca zaś nie podwyższoną, tylko nieco nieregularna, 
wystarcza, zawsze oczywiście obok zupełnego wstrzymania się 
od wyskoku, spokój fizyczny, nawet w razie większej opuchli- 
ny leżenie w łóżku i oai używanie lekkich środ- 
ków moczopędnych, wód alkalicznych lub alkalicznoziemnych, 
jak Faehingeńskiej, Obersalzbrunnskiej, Wildnngeńsk 


Bardzo jednak często w podobnych przypadkach poja- 
wia się niedostateczność działania (inauffiotentia) serca Z po- 
wodu jego rozszerzenia | częstego po nim przerostu a obja- 
wia się tętnem licznem a miękkiem i słabem. Skutkiem tego 
występują, bezdech, katar oskrzelowy i żołądkowy ze wszyst- 
kiemi dolegliwościami i powiększaniem się puchliny. 


T AE prawie swoistym w takich 
przypadkach środkiem jest naparstnica (d 
gitolis), która nieraz w kilku dniach łagodzi nadzwyczajnie, 
prawie usuwa wszelkie dolegliwości; pamiętać wszakże trzeba, 
ażeby naparstniey: używać w odpowiednie nie zamałej daw- 
ce. Najlepszym jest napar (infusum) z 1:50 do 2:00 na 
15000 wody z dodatkiem 30:00 syropu, z czego zażywa się 
co dwie godziny po łyżce stołowej. Możua także zadawać 
proszki po 25 eentygramów, eztery razy dziennie po „jednyt 
Zazwyczaj prawie nigdy nie było potrzeba zadać więcej, niż 
3 gramy rozdzielone na 8 lub 4 dni. Nieraz wcześniej już 
opsźniało się tętno i powiększała znacznie ilość moczu. 

W wielu przypadkach naparstniea nie działa tak po- 
myślnia; dzieje się to mianowicie wtedy, gdy puchlina brzasz- 
na i puchlina skóry trwają już dosyć długo i łacza się z biał- 
komoczem. Wtedy należy po pauzie spróbować znów naparst- 
nicy a w razie znacznej puekliny postarać się o mechaniczne 
usunięcie nagromadzonej cieczy. 

Opróżnienia jamy brzusznej z nagromadzonego płynu 
należy w miarę potrzeby dokonać i kilka razy a co się ty- 
czy puchliny odnóg „ najlepiej zrobić w środku podudzia po 
stronie wewnętrznej lub zewnętrznej jedno nacięcie, na cen- 
tymetr głębokie a na 2 centymetry KU a rmię pokryć 
albo w atą zmaczaną w rozczynie 1/,0/,, sublimatu, albo, gdyby 
subliwat bardzo drażnił, kawałkiem płótna zwilżonym 307, 
rozczynem kwasu borowego, przezco najlepiej zapobiega się 
y. Jeżeli jeszeze nogę umieści się nad miedniezką gu- 
miang, można oznaczyć ilość wyplywajscego z rany płynu. 
Zazwyczaj wystarcza nacięcie na jednem podudziu ï nie ma 
potrzeby nacinania napletka lub moszen. 

Jeżeli tętna tego wymagu, można w razie potrzeby bez 
względu na owo nacięcie używać dalej naparetnicy a gdyby 


ona była zbyteczna, lekkich środków moczopędnych, jak 
osobliwie dynretyny, po 4 do 5 gramów dziennie, 
Cennym środkiem pomocniczym są ciepłe (29° R.) k: 


piele wannowe. (Therapeutische Monatshefte. iea e 
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142. wW DE Rezultaty trzebienia (ca- 
stratfo) w przeroście gruczołu krokowrgo (prostate) Autor 
zestawiwszy 111 operowanych dotychczas przez rozmaitych chi- 
rurgów przypadków dochodzi do następujących rezultatów. 
W 87-29, pojawił się rychło zanik grnezoła krokowego, 
w 52, poprawiło się również wkrótce zapalenie pęcherza 
moczowego, w 680/, poprawiła się mniej lub więcej czynnoś 
mięśni pącierza moczowego, w 880, ustąpiły. dolegliwości 
a w 4649/, ustąpiło cierpienie miejscowe. Śmiercią zakoń- 
czyło się 20 przypadków czyki 180/,; między nimi było jed- 
nak 13 przypadków operowanych w nadzwyczaj niejoroyśl- 
nych stosunkach patologicznych tak, iż właściwa śmierteluoś 
wyniosła 7:1%,. Wytrzebienie tylko po jednej stronie popra- 
wiło stan niewątpliwie: czy jednak wywołuje ono zawsze 
także tylko jednostronny zanik gruczołu krokowego, nie udało 
się dotychczas wykazać z pewności a. (Medical News. 8, Czerw- 
ca 1805). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich, 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 23. Października 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz, — Członków obeenych 38. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Przewodniczący zawiadamia, że wdowa po 6. p, Pasleurze prey- 
slala dziękczynne pismo za przesłana jej kondolencyę. 

Kol, Sroczyński przedstawia chorego z kliniki okulistycznej 
ze sclerosis sypłólitiea initialis na spojówce powieki. Slwardniałość przed- 
stawia się w postaci płaskiej, niezbyt ostro odgraniczonej wyniośłości, 
rozmiarów i kszlałtu fasoli, o barwie blado:żółtawej i chrząstkowniej 
konsystęncyi. Spojówka galkowa w przylegającym odcinku oka podusz- 
kowato obrziniała (ehemosis), fatd półksiężycowy w czwónasób zgrubiały, 
ciemno- czerwono przokiwiony. Spojówka powieki górnej ludzież oka 
lewego okazuje zmiany lekkiej jaglicy. Gruczoł limfatyczny przeduszny 
niemacalny, natomiast pod s: na szyi i karku cały pakiel znacze 
nie powiększonych, stwardniałych i niebolesnych gruczołów. Na skórze 
piersi, ramion i pleców wysypka plamista, na obu migdałkach kłyk= 
ciny sączące, Źródło zakażenia z wszelkiem prawdopodobieństwem od- 
nieść należy do okoliczności, że chory len w czasie ćwiczeń wojsko- 
wych używał do mycia twarzy cebrzyka, w którym mieszkający z nim 
razem kapral a cierpiący notorycznie na kiłę, brał kąpiel nasiadową. 
Przypadek ten należy do niezmiemnych rzadkości. Literatura, o ile za- 
pisuje przypadki wrzodów pierwotnych syfilitycznych w obrębie na- 
rządu wzroku, wykazuje, że rozehodziło się przeważnie o zajęcie pier- 
wotne skóry powiek w okolicy jednego lub drugiego kącika, gdzie 
częstość przeczosów sprzyja do pewnego stopnia infekcyi. W przypadku 
niniejszym, jak przypuszcza kol. Sroczyński, bramę do zakażenia mogly 
stanowić złuszczenie przybłonka spojówki na tle jaglicy. 

W dyskusyi przemawiał kol. Borzęcki: Przypadek zmiany 
pierwotnej na spojówce oka, przedstawiony przez kol. Śroczyńskiego 
należy do szeregu zmian pierwotnych poza częściami rodneri, u nas 
stosunkowo rzadkich. Najczęściej u nas widuje się zmianę pierwotną 
(wykluczając narząd płciowy) w jamie ust (wargi, język, dziąsła i nos). 
Stwardnienie pierwotne na spojówce ma często zdarzać się w Rosyi 
północnej i środkowej, gdzie wylizywanie w jakikolwiek sposób scho- 
rzałych powiek przez rozmaitych znachorów, dotkniętych może nieraz 
zmianami drugorzędnemi w ustach, jest na porządku dziennym, Co do 
sposobu, w jaki chory nabył choroby, trudno w ogóle w przypadkach 
zmiany pierwotnej, usadowionej poza częściami płeiowemi, coś stanow- 
czego orzec. Między innemi w lym poszczególnym przypadku, gdzie 
chory cierpiał na jaglicę, nasuwa się pytanie, czy może nie laseczka 
siarkanu miedzianego, pędzelek it. p.? Większość autorów zgadza się, 
łe zmiany drugorzędne występują zazwyczaj licznie w najbliższem olo- 
czeniu zmiany pierwotnej; w tym więc przypadku oko stanowiłoby 
najbliższy organ, do tej chwili zupełnie chorobowo niezajęty. 

Kol. Reiss widział podobny przypadek na spojówce powieki 
górnej, 


Kol 
traumaticae, 


Ludomił Korczyński przedsiawia przypadek Aysteriae 
W pierwszyw przypadku 
przyczyną cierpienia jest wykolejenie się pociągu. Objawy cierpienia: 
bal głowy, zawroty, ból w kręgosłupie, darcie w kończynach, drżenie 
mięśni twarzowych po stronie lewej, koncentryczne zwężenie pola wi- 
dzenia wedlug typu Porslera, trzęsienie głowy, podudz wlasz- 
cza przy wzruszeniu i natężeniu mięśni, drganie włókienkowe języka, 
wygórowanie odruchów, zmiany czucia, znieczulenie wysepkowe, chód 
nieco poraźny. 


ńrugi mełancholice: traumatiece. 


Drugi chory, rowiież po przypadku kolejowym, 
utratę pamięci. utrudnienie oddawania moczu, upadek odżywienia. 
Zmiany przedmiotowe; zwężenie pola widzeniu zuacznego stopnia, 
zmiany w czuciu i w sferze psychicznej, Przypadki te poraz pierwszy 
Obserwowane w Anglii, opisali Broglie i Duchenne we Francyi, 
stępnie Charrot, który je nazwał Ayateria traumatica , 
za nazwą nerwicy traumatycznej ; 
symptomów. 

Kol. Sroczyński zapytuje się o sposóh, w jaki przeprowadzono 
badanie pola widzenia oraz wyjaśnia, że charakterystyczne scieśnienie 
pola widzenia w tych przypadkach istnieje tylko dla barw jak czer- 
wonej i zielonej. Badaniami temi zajmowali się Wilmbrand i Fórster; 

kryli oni objaw t zw. zaużenia pola widzenia czyli zacieśniania się 
stopniowego za kilkakrotnem badaniem, oraz że pole jest ciaśniejsze, 
jeżeli od środku do obwodu posuwano w markę w perymelrze, Wyuiki 
takiego badania sa zależne od podania chorego; można więc być łatwo 
zwiedzionym przez niego. Jest tylka jeden sposób stwierdzenia, czy po- 
danie jest prawdziwa, to jest ukazać mu znaczek w większej odległości 
niż łuk perymietru; wówczas kąty szerokości pola widzenia powinny 
zgadzać się ze sobą. 

Kol. Domański zw 
zwyczaj ostrożnie, aby wy 


skarży się na 


na- 
Oppenheim jest 
l dzielą te przypadki według ich 


ca uwagę, że takie przypadki należy brać nad- 
ryć możliwą symulacyą, zwłaszcza w spra- 
wach sądowych i przytacza kilka przypadków symulacyi wykrytych 
przez siębie, Radzi więc wielką ostrożność w wydawaniu świadeclw 
podobnym chorym a w nich umieszczać tylko orzeczenia na podstawie 
zmian czysło przedmiotowych. Przypomina nadlo jeden objaw, tj. 
upośledzenie słuchu, na które nawet często chorzy się nie skarżą. 

Kol. Ludomił Korczyński oświadcza, że świadectwa zawsze pisze 
się z nadzwyczajną oględnością i tylko un podstawie zmian czysto 
przedmiotowych lub podmiotowych ściśle obserwowanych, jak znie- 
bóle i t. p 

Kol. Wiszniewski zapytuje się, czy prełegeni nie zauważył u swo 
ich chorych /oetor ex ore, który po przyjściu chorego do zdrowia zwykle 
ustępuje. 

Kol. Korczyński odpowiada, że nie uważał tego u swoich chorych. 

Kol. Bujwid, z powodu, że nie mógł dotychczas przyjść do głosu 
ze swoim odczytem: O wynikach badania wody gruntowe okolic Krakowa 
z powodu slulutu, który nie pozwala na zabieranie głosu obcym oso- 
Jom na posiedzeniach zwyczajnych, prosi przewodniczącego o zwołanie 
nadzwyczajnego zgromadzenia i zaproszenie nań p. inżyniera starszego 
Ingardena i p. dyrektora Rottera. 

Kol. Przewodniczący na życzenie kilku kolegów zwołuje na 
13. b. m. nadzwyczajne posiedzenie, na którem odbędzie się odczyt 
kol, Bu, 


Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz: Dr. B, Kozłowski, 


Posiedzenie zwyczajne dnia 6. Listopada 1895 r. 
Przewodniczący kol. Walentowicz, — Członków obecnych 40. 


Protokół z poprzedniego posiedzenia odezyłano i przyjęto. 

Przewodniczący przedstawia imieniem komitetu Towarzystwa 
następujących członków do komitetu przedwyborezego: koll. Bielański, 
Buszek , Ciechanowski, Jakubowski, Jordan, Kirschner, Kosiński, Kor- 
czyński ml, Kryński, Gluziński, Mączka, Murdzieński. Obaliński, Po- 
niklo, Schneider, Ścihorowski, Siedlecki, Słapa, Świtalski, Simon, 
Trzebicky, Wachholz. Wernicki, Wachtel, Zanietowski starszy. 

Na. wniosek kol. Obałińskiego przewodniczącym tej komisyi wy- 
brano kol. Zanietowskiego slarszego. 

Kol. Jaworski przedstawia przelwory z apteki p. Otowskiego 
1) pigułki zawierające po 006 camphorae monobromałae, 2) peretki za- 
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wierające po 0001 strychnini nitrici, 3) perełki zawierające po 0001 
kali arsenicosi, 4) pastylki zawierające mięszaninę Erlenmeyera, to jest 
kulii bromuti, natrii bromati ca 040, ammnonit bromati 0'20; przetwory te 


na wniosek kol. Jaworskiego zostały przez Towarzystwo przyjęte i po- | 


lecone. 

Kol Zanietow ski syn mówił: 
wów w okolicy kutody pod wpływem prydów galwanicznych i ich znaczeniu 
diu elektroterapii, Odczyt ten będzie drukowany w Przeglądzie lekarskim. 

Kol. Cybulski sądzi, że nie od rzeczy będzie podać silę præ 
dów najsłabszych, zdolnych już do wywołania zjawisk elektrotonicznych; 
otóż najsłabszy prąd miał 000000001 Auptra. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Sekretarz: Dr. 


O zmianach pobudliwości ner- 


B, Kozłowski, 


VI. 
ZE WSCHODU. 


ZARYSY LERARSKIR. 
Przez 
I IEC yn wa 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48). 


Naukę medycyny wykładają w szkole słynni ze swej 
wiedzy lekarskiej łami Dżedombojew i Broniejew, których nie 
widziałem z powodu wyjazdu ich dla studyów naukowych do 
Uryi w Mongolii. Pomiędzy łunami w Zabajkalii używa jesz- 
cze sławy sziretaj w Uczotajewskim dacanie nad Dzidą, niejaki 
Czojedog Cydypow. Każdy dacan większy w Mongolii i Ty- 
becie jest i szkołą lekarską, posiada własnych lekarzy, aptekę 
a nieraz i drukarnię z nieruchomemi czcionkami, w których 
drukują się książki i wydawnictwa lekarskie i sprzedają ar- 
kuszami. Chińczycy korzystając i wyzyskując wszędzie do- 
wierzające i apatyczne ludy buddyjskie i tu przyłożyli swej 
ręki, drukując książki w Pekinie o wiele lepiej i taniej 
je sprzedając, Przytem wydawnictwa chińskie odznaczają się 
lepszym układem, posiadają więcej dodatków powziętych 
z chińskiej medycyny i znaczniejszą ilość recept. Chińczycy 
jako naród przedsiębiorczy i oświecerszy stara się wszędzie 
narzucać swą władzą Mongołom, patrząc na nich jako na rasę 
niższą. Każdy łama praktykujący posiada książkę zawiera- 
jaca notatki lokarskie z licznemi skomplikowanemi lekami 
zwaną „żor*, Uczniowie studyujący medycynę w dacanach 
buddyjskich, musza wyuczać się na pamięć tekstu z ksiąg 
świętych odnoszących się do wiedzy lekarskiej według utar- 
tej przez wieki tyle rutyny i jednocześnie przypatrywać się 
sposobom leczenia, susząc zioła, tłukąc korzenie, przyspasa- 
biając lekarstwa. 

Teraz dla zapoznania Was z nią chociaż w krótkości 
streszczam główne zasady nauki leczniczej łam, według Dra 
Kiriłowa. Zacznijmy od anatomii. Pojęcia łam co do budowy 
ciała ludzkiego sa bardzo pierwotne, przeszły one do nich 
całkowicie z Indyj. Rysunki zawierają w grubych kształtach 
kontury ciała, bez szezegółowego oznaczenia składowych jego 
części, Nie znają oni innego znaczenia funkeyi mięśniowych, 
jak zapełnienie i zaokraglenie miejsc pomiędzy kośćmi. Szkie- 
let człowieka porównywają do pałacu, którego fundamentem 
mają być kości miednicy, filarem stos kręgowy składający 
się z kręgów — złotych monet, Do tego ostatniego dotykaja 
strzały żebra, obojczyki stanowiące gzemsy budynku, ło- 
patki jego przykrycie, głowa to najwyższy szezyt, wieża 


1 


budynku a otwór powiędzy połączeniem kości ciemieniowych 
przy zejściu się szwów jest jego kominem. W gmachu tym 
wszystkie otwory sy oknami, ręce zwieszające się w dół są 
ehodakami (ręcznikami używanemi dla składania ofiary 
bogom). W ten sposób, jak budowę szkieletu, i topografię ov- 
ganów wewnętrznych przedstawiają łamowie w sposób sobie 
właściwy. Serce wyobrażają jako chana siedzącego na tro- 
nie, płuca i baczynia odeń idące to jego dzieci, Wątroba 


| i dledziona są żonami chana. Nerki podtrzymują plecy. Aorta 


to pogranieczna piramida, sznurek nasienny - skarbiec. Żoła- 
dek to kocioł z jedzeniem, kiszki su domami dworu żon 
chańskich, pęcherz żółciowy — workiem z solą i t. p. Liczne 
miejsca na ciele ludzkiem, których uszkodzenie sprawia 
śmierć niechybna, jak uczy tybetańska uedycyna, porówny- 
wają do poddanych chańskich; wszystkich kości w szkielecie 
ludzkim 360. W ich liczbie kręgów szyjnych 5 (2 wierzchnie 
nie są zaliczone do ich rzędu), zębów u zwykłych ludzi 32, 
u świętych 40, stawów wielkich 12, małych 201, włosów 
na głowie ma być 21 tysięcy, porów w ciele 14 milionów. 
Jlość określa się, jak następuje, n. p.: mięsa w ciele męż- 
czyzny jest tyle, ile 500 razy garścia tnożna zachwycić, 
u kobiety zaledwie 250 garści. Mleka u kobiety karmiącej 
dwie małe garsteczki, męskiego nasienia tyle, ile się zmieści 
na wyciągniętej dłoni. Mózgu jest tyle, ile wziąć może czło- 
wiek pod pachę. Nauka łamska przypuszcza pewną jednak 
proporeyonalność w stósunku oddzielnych części ciała do 
wzrostu, który mierzy według własnego sposobu palcami. 
N. p. przy wzroście 144 palców, tułów będzie miał 48 pal- 
ców długości, nogi 96 a długość rak 36 palców. Oto są wy- 
jatki malujące nam pojęcia pierwotne łamskiej anatomii, 
która brzydzi się trupem i nie zwiększyła przez to swych 
wiadomości wyniesionych przed wiekami z pierwotnej ojczyz- 
ny, Indyj. Nie mniej przystępną i łatwą do zrozumienia dla 
pojęć pierwotnych jest fizyologia łamów, konsekwentna we 
wszystkich swych wywodach. Przyznaję ona w organizmie 
ludzkim trzy obok siebie istniejące pierwiastki, utrzymujące 
w nim równowagę zdrowia a mianowicie: Pierwszy chy, po- 
wietrze lub wiatr, którego jest 4 garście. Wpływa ono na 
oddychanie, rozchodząe się po całem ciele, wytwarza ciepło 
1 oczyszcza je. Siła jego jest bardzo znaczna. Pomaga ono 
człowiekowi przełykać pokarmy, pluć, czkać, myśleć, odmy- 
kać oczy, usta, ruszać językiem, wąchać, wykonywać różne 
ruchy ciała, podniecać się aż do szaleństwa, Wytwarza ciepło 
w żołądku i rozmieszcza je, popędzując z pokarmem po ciele, 
pomagając trawieniu, popędza też na dół pokarm razem 
z moczem, jak również wszelkie wydzieliny ciała i płód z ma- 
cicy. Drugim pierwiastkiem jest szara, oznaczający żółtość 
i ogrzewający nas na podobieństwo ognia. Od niego zależy 
barwa skóry, płomień w oczach, gniew. Tego pierwiastku 
jest zaledwie jedna garsteczka. Trzeci bodgan jest to dluz, 
którego jest tyle, że 3 razy można wziać pod pachę. On 
zagrzewa i rozmiękcza pokarm, łaczy stawy, daje sen, ra- 
dość, wreszcie uspokaja. 3 

Trzy te pierwiastki powinny być w równowadze i w pew- 
nej ilości w organizmie; naruszenie proporeyonalności po. 
iniędzy niemi wytwarza chorobę. Względna ilością pierwiastki 
te różnią się od siebie w różnych stronach. W krajach wietrz- 
nych i zimnych (chiuznych, wyraz pochodzący od słowa mon- 
golskiego chios, wiatr) więcej cht, przez to przypływ jego do 
kości sprawia ich ból. W ciepłych i suchych miejscowościach 


7. Grudnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


704 


więcej szary, przebywającej w skórze, krwi, pocie, wątrobie, 
pod pępkiem i t. p., dlutego są częstsze i choroby tych 
miejsc. 

W wilgotnych zaś miejscach, jak również w domach 
z zatechła ntmosferą przemaga bodgan, wywołujący choroby 
mięsa, tłuszczu, mózgu, moczu, płue i ból pod łopatką. 
Pory roku mają też wpływ nie mały na zwiększenie lub 
zmniejszenie się tych pierwiastków. W letnie wieczory i ranki 
do wschodu słońca powiększa się ch, jesienią w południe 
i północ szara, wiosna pod wieczór i rano do wschodu słońca 
bodgan. W pewnych latach życia przeważa ten lub inny 
pierwiastek. W latach dziecinnych bodgan, w młodości i wie- 
ku dojrzałym aż do starości, zanim człowiek nie straci roz- 
rodezych zdolności szara, w starości chi. Zwiększenie tego 
lub innego pierwiastku zależy od indywidualności każdego 
człowieka i wytwarza jego budowę i temperament. Ludzie 
z większą ilością chł są małego wzrostu, słabi, wiolomówni, 
weseli, zwykle ubodzy i podobni do wrony lub lisa. Ci, 
w których organizmie przemaga szara, są wzrostu średniego, 
skóry i włosów żółtawych, dożywają zaledwie wieku śred- 
niego, nadużywają trunków, bardzo potnieją i potrzebują 
wiele snu. Przytem. są oni zamożni, wspaniałomyślni, doweipni, 
odważni i maja podobieństwo do małp lub tygrysów. Ludzie, 
w organizmie których bodgan przewaga, są pięknie zbudo- 
wani, pełni, kości ich ukryte pod wielką ilością tłuszczu 
i mięsa, nieczuli na ciepło i chłód, okazują ogromną wytrwa- 
łość na głód i inne cierpienia, są długowieczni, bardzo bogaci, 
niepopędliwi i przypominają lwów. 

Temi to 3 pierwiastkami znajdującymi się w ciele tłó- 
maczy sobie tybetańska medycyna wszystkie fizyologiczne 
sprawy w ciele ludzkiem, czy to trawienia, czy to tworzenia 
się krwi, nasienia, mięśni i t. d. Nie znając całego skompli- 
kowanego krwi obiegu, przyjmuje ona, że krew krąży w na- 
czyniach w jednym i tymże samym kierunku, przyczem każde 
z 7 głównych naczyń jest nosicielem pewnych funkcyj i osobli: 
wych zdolności. Jedno z nich roznosi po ciele głupotę ludzką, 
drugie rozum, przyczynia się do oddychania, sprawia pole, 
wreszcie w aorcie przebywa dusza ludzka, gdzie jest jej 
stałe zamieszkanie; plądruje ona po ciele nienstannie pomimo 
tego i w początkach życia przebywa w drobnych stawach 
lewej nogi u mężczyzn a w prawej u kobiet. Ztąd przocho- 
dzi stopniowo do stawów wyżej leżących i w końcu dochodzi 
do głowy; w niektórych stawach, jak w stawie żuchwy du- 
sza nigdy nie przebywa. W drugim miesiącu życia dusza 
opuszcza się w prawą nogę u mężczyzn, krążąc przeciw 
słońcu a u kobiet przeciwnie, Jeżeli to miejsce, w którem 
przebywa dusza, jakimbądź sposobem uszkodzić, niechybnie 
następuje śmierć. Według Dra Kiriłowa łumajskie podręcz= 
niki lekarskie na swych atlasach oznaczają takich śmiertel- 
nych miejsc dla życia na ciele, onisun 302, znajdujących 
się w stawach, w żyłach, mięśniach, tłuszczu i w innych 
organach. Rozmieszczają się one w następnym porządku: na 
głowie 62, na szyi 33, tułowiu 95 i kończynach 112. Nauka 
łamajska przyznaje 6 rodzajów smaku: słodki, kwaśny, słony, 
gorzki, gorący i przaśny. Przewaga jednego smaku nad dru- 
gim stanowi chorobę, ponieważ wszystkie zmysły ciała znaj- 
dują się w zależności od wyżej wspomnianych 3 pierwiast- 
ków: chi, szara i bodgań, 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Vil. Wiadomości bieżące 


Kraków dnia 5 Grudnia {895 r. 


— Profesor Dr. Bolesław Wicherkiewicz w Poznaniu 
mianowany profesorem zwyczajnym okulistyki w Uniwersy- 
tecie Jagiellońskim, 


— W dniu 8. b. m. odbył się wykład habiliacyjny Dra Karola 
Kleckiego na docenta prywalnego patologii doświadczalnej w Uniwer- 
sytecie Jagiellońskim. Przedmiotem wykładu była rzecz o skoku czyli 
wstrząsie nerwowym, którą przedstawił prelegent jasno, treściwie i co 
2 prawdziwą na tem miejscu zapisujemy przyjemnością. wyborną 
polszczyzną. Wydział lekarski uchwalił jednoniyślnie przedstawić spra- 
wę habililacyi Dra Karola Kleckiego Wysokiemu Ministerstwu (swiaty 
2 wnioskiem przychylnym 

— W dniu 4. b. m. ir. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towa» 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Rydygier przedstawił 
różne okazy z operacyj wykonanych w swej klinice, Naslępnie kol. 
Mayze| odczytał rzecz o prostytucyi w Galicyi; w dyskusyi zabierali 
glos koll. Schwarc, Zarewicz, Mars, Wernicki i prelegent, 

— Prof, Dr. B. Wicherkiewicz w Poznaniu przysłał Wydziałowt 
lekarskiemu w Krakowie telegram kondolencyjny z powodu smierci 
pror, Teichmanna. 

— Nakładem redakoyi Gazety lekarskiej w Warszawie wyszła 
temi dniami z druku: Dyagnostyka różnieskowa chorób wewnętrznych 
przez Dra Władysława Biegańskiego w Częstochowie w wydaniu 
drugieim, opatrzonem drzeworytami, ponownie przez autora opra- 
cowanei i powiększonem dodatkiem o chorobach górnego odcinka 
dróg oddechowych przez Dra A. Sokołowskiego. Cena rubli 5, z prze. 
sylką 5 rubli 50 kop. Nabywać można w administracyi Gazety lekar- 
skiej w Warszawie (ulica Marszałkowska l. 119) i we wszystkich księ. 
garniach. 

— Według wydanego właśnie kalendarza warszawskiego Dra 
Polaka jest obecnie w Warszawie 659 lekarzy na 585968 ludności, 
gdy według kalendarza lekarskiego krakowskiego w Krakowie jest 185 
lekarzy cywilnych (prócz 45 wojskowych) na ludność wynoszącą z woj- 
skiem prawie 80000 (79366). W Warszawie przypada przeto lekarz na 
813, w Krakowie na 345 głów czyli w Warszawie jest dla lekarzy slo- 
sunek prawie 2:4 razy korzystniejszym niż w Krakowie. 

— W tych dalach otwarto trzeci oddział chirurgiczny w szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie, którego ordynatorem został Dr. $zteyner 
i w którym urządzono nową salę operacyjną kosztem 1300 rubli. Przez 
utworzenie tego nowego oddziału nie powiększono wszakże liczby łóżek 
chirurgicznych, lecz tylko rozdzielono je zamiast na dwa teraz na trzy 
oddziały w interesie lepszej opieki lekarskiej nad chorymi, 

— Wydział krak. Izby lekarskiej uwzgłędniając prośbę w tej 
mierze grona lekarzy, uchwalił na posiedzeniu d. 23. Listopada b. r. 
utworzyć przy Izbie biuro informacyjne w sprawach tyczących się 
stanu lekarskiego i porozumieć się z Władzami krajowemi w celu za- 
pewnienia sobie z ich strony niezbędnych informacyj o wakująch w za- 
chodniej części kraju posadach lekarskich. 


— Izba lekarska w Krakowie podaje do wiadomości intereso. 
wanych kolegów następujący odpis rozporządzenia c. k. kraj. Dyrekcyi 
Skarbu we Lwowie z d. 28. Sierpnia 1895, L. 71756 (do e. k, Dyrek- 
cyi okręgu skarbowego w Nowym Sączu. »Na rekurs Dra Sz. M. prze 
ciw przypisowi należytaści do A. poz. 50/895 ©. k. urzędu podalkowego 
w C. w kwocie podwyższonej 3 zlr. a. w. poleca się c. k. Dyrekeyi, aby 
należytość tę z przypisu wykreślić kazała, ponieważ nocyonowane 

skorskie wra do 


pełnionych przekroczeniach sądowi przedłożone 
przez rekurenta nie mogą być uważane za wystawione jedynie w in- 
teresie poszkodowanych Fr. T. i W. M. a zatem należytości 
stemplowej nie podlegają 

— Towarzyslwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące te- 
anaty do nagród konkursowych z funduszu imienia Dra Adama Hel- 
bicha, a mianowicie: 


1) Ilistorya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wy- 


działa Lekarskiego Szkoły Głównej w Warszawie. 2) Zasady określe- 
nia niezdolności do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach wskutek 
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nieszczęśliwych wypadków. 3) Czy istnieją odrębności w przebiegu 
i etyologii chorób u ludności żydowskiej w naszym kraju? 4) Phar- 
macopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Praktyczny 
przewodnik taniego ordynowania środków lekarskich i opatrunko- 
wych. 5) Anatomia patologiczna i etyologia szankra miękkiego. 6) 
Unerwienie i refleksy jamy noso - gardzielowej. 7) Anatomia patolo- 
giczna i etyclogia dysenteryi, 8) Anatomia patologiczna i etyologia ev 
teritidis follicular, 9) Wahawie się ilości pepsyny w chorobach żołądka 
10) Zbadać doświadozninie na zdrowych i chorych wydzielanie soku 
żołądkowego pod wpływem roztworów różnego stężenia dwuweęglanu 
sodu, 11) Zbadać własności odkażające formaliny. 12) Porównanie war- 
tości metod operacyjnych przetok pęcherzowycii u kobiet po porodzie, 
na podstawie własnego doświadczenia. 

Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzochlelni, to jest do 
dnia 19. Października roku 1598, Za pracę napisana na którykol- 
wiek z powyższych temalów wyznacza sie ungrodn rs. 150, z zastrze- 


żeniem możności przyznania nagrody w wyższej kwocie, aniżeli rs 
150, w razio wyjątkowej wartości pr Takich nagród na rzeczony 
okres konkursowy oznaczono 6, Wszystkie prace nadesłane być mają 
pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego w War- 
szawie (ulica Niecała Nr, 7), z zachowaniem zwykłych form konkur- 
sowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają być 
podane w osobnych kopertach, zapieczętowanych i opalrzonych stosow- 
nemi dewizami. Prawo ogłoszenia drukiem rozpraw uwieńczonych 
zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie. Z upoważnienia Towarzyslwa 
Sekretarz stały prof. Dr. Brodowaki. 

— Konkurs. Wydział powiatowy dobromilski rozpisuje ponownie 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Rybotyczach z pensyą roczną 
700 zdr, i RÓ0 zir. w. a. ryczałtu na objazdy. Termin podania się do 
80. Grudnia 1895. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach poryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarakiej, Nrze 48. W. Wróblew 
Krwoloki nosowe. W, Gajkiewicz: © nowotworach mózgowia i lé 
czenin ich chirurgicznem (dok.), W. Papiewski: Badania chemiczne 
i kliniczne nad t. mlekiem tłusiem Garlnera (Gartner sche Fettmilch) 
(dok). H. Fidler: Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych su- 
rowicą (cing dalszy). — W Medycynie, Nrze 48, S. Orłowski: Kilka 
słów o przymiocie rdzenia (dok.). B. R. Gepner: Zapalenie tęczówki 
przymiotowe z rozpadem gummatów. Rupia sypkilitiea, — W Przewodniku 
higienicznym, zeszycie listopadowym: P. Radecki: Kronika fałszowań 
i oszukaństw. 


KORESPONDENCYA REDAKCYI. 


Wny Dr. M. G. w K. na Jawie w Azyi w Indyach 
holenderskich. List Szan. Kolegi otrzymaliśmy, sprawę po- 
ruczonę załatwilismy, jak można było najlepiej, dziękujemy 
za pamięć i wysyłamy pocztą list z odpowiedzia. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 8. Domański. 


_ BA BNB L S Sitiet -= 


Ze strony e. k. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i licznemi rozporządzeniami ministeryal- 
nemi do desinfekcyj przepisywany 


=- LYSOL 


przewyższający pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jodyni uprzywilejowani fnbrykanci: 
Sehiilke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: 1. Reichsrathsstrasse 27. 


EJEEREEEPFEEEEEEEEEEEEEE 


Surowica przeciwbłonicza 


Zakładu higienicznego w Krakowie 


wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 8. surowicy Behringa 


Jest do nabycia w Aplece 164—x—1 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie również w innych aptekach. 


y Haas sirna’ 


Ceny znacznie zniżone. 


Kal be 


Chemiczuo-farmaceutyezne laboratorium 
„MIWCIICA* 


MARYANA ZAHRADNIKA 
w GŁÓCZOÓW LE 
pim Mapsutki i perefki kuli: 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko == 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Qamphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 0:20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0:05. Ol. Amyg. v. Jecaris O 10 v. 0-25 I złe. 20 ct. 
010. Ol. Amyg. v. Jeeoris 0:20 I zir. 40 ct. 
005. Ol. Amyg. 0:20 Natr. arson. 0001 I złr. 40 ct. 
0.05. OL Morrhuol 020 I złr. 80 ot. 

„n 005, Morrluol 0:20 Nate. arsen. 0001 2 złr. 
Kreosot 0 05 Bals, tolut. 020 I złr. 20 ct. 
005 Bals. tolut. 020 Nate. arsen. 0001 I złr. 40 ct. 


» 


» 
» 010 Bals. tolut. 020 | ztr. 20 ct. 
» 005 Morrhuol 020 | złr. 60 ct. 
„ 005 Morrhuol 020 Nate. arsen. 0001 | złr. 80 et. 
„0705 Ol. Amyg. v. Jecor. 010 v. 0:25 4 złr. 
» 010 Ol Amyg. v. Jecor. 020 1 złr. 20 ct. 
„ 005 OL Amyg. 0:20 Natr. arsen. 0001 | złr. 20 ot. 
Morrhuol (Mercis) 0:20 I złr. 50 ct. 


Myrtolum (Mercis) 015 2 złr. 50 ct. 
Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Olowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea” 
lub firmy „Żahrądnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrabaw. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


54-26- 2A Maryan Załradnii. 
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7, Grudnia 1899 r. 


"6 


Salkbrunner-Oberbrunnen Ë 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, padagrze i cukrzycy. 
389—10—10 


PURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku, 


Można uabywać we wszystkich handluch wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 


Andrzej Saxlehuer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw* 


ś dazlegneraji 
i Moda Gorzka 


Zalety Snxlehnera wody Hnnyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższen stosowaniu znakomicie ję znosi przewód pokal- 
mowy. — kagodny, przyjemny swak. — Trwałe, jedunstajne i niensta- 
jące dzudunie. — Mała dawka. 

Cela uekruniana mi w błąd wsrowsdzającego naśladowaniu należy 

żądać 1-44 40 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


Nakladerm i staraniem 


Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w KRAKOWIE 


wyszła 
Serya 1% hozpraw z zakresu medy- 
cyny praktycznej 
pod redakeyg 


prof Pra ixorczyńskiego 


zawierająca 11 rozpraw. 
EM Cena calej Seryi 3 zir. $ 


Serya II, zawiera: 


le 
11. 
Cena 80 et. 
WIĘ Du Iiegański, Cena 40 ct. 


1V., „Antseptyka i j yka“. Dr. Uogdanik. Cena 25 et. 

V. „Metody badań niektórych lie sądowo-lekarskich*. Doe. 
Dr. Wachholz. Cena 30 et. 

VL „O leczeniu biegunki przewlekłej 
Cena 25 et. 


Prof. Dr. Jaworski 


VII. „Zapalenie sympatyczne oka“, Doe. Dr. Sroczyński. 
lena BB et 
VIII. „Choroba Basedowa*, Dr. L. Korczyński. Cena 35 et. 


IX. „Sekcya sądowo-lekarska* protokół 1 orzeczenie. Dov. 
Dr. Wachholz. Cena 55 et. 
== (ena całej Seryi Il. 3 złe. == 
Nabyć można we wszystkieli księgarniach krajowych 
i zagranieznych oraz w Administracyj Wydawnictwa u Dra 
Surzj ekiego (Kraków, Florymtska 13). 157—3—3 


MEDYCYNA“ 


Czasopismo tygodniowe 


dla lekarzy praktyków. 


muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszy 
2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali; 
niejsze wiadomości ż dziedziny higieny wspó 5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo- 
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongresów uan- 
kowych; 8) Krytykę i biblingrafię; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob- 
niejsze wiadomości; 11) Nokrologie; 12) Wiadomości bieżące krajowe 
i zagranicznej 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi; 
14) Odpowiedzi redakcyi; 10) Ogłoszenia it d. 
Cena w Warszawie rocznie . » od » BiG 
a U pókocznozzAN A — 
NA prowincyi i za granicą rocznie u 
“A a n półrocznie „ „ 8 
Wydawca: Dr. L. Guranowski, 
Nowo-Zielna 47, 


a 


Redaktor: Dr. H. Dobrzyckt, 


169—12—1 Oboźna ñ, 


Li 
Kapiele borowinowe w domu, 


Wygodne środki do urządzenia 
kąpieli mineralnych hborowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól botow. Mattoniega lug borow. 


(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat wypróbowane w:  58—21—-20 


Metritis, Endometritis, Qophoritis, Parametritis, bladaczce, nieda- 

krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych, skłonności do 

poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


» 
(wyciag suchy) $ 
w skrzynkach po | kiloge. 2 
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Księgarnia nakładowa i sortymentowa 


TEODORA PAPROCKIEGO i Spólki 


w Warszawie, Nowy Swiat AL. 


Załatwia spocyalnie wszelkie zlecenia osób na prowincyi zamieszkałych; informuje i zakłada kantory prenume- 
raty pism, czyli agentury księgarskie; ekspedyuje od siebie wszelkie dzienniki, czasopisma i książki w różnych językach 
i przez jałkiekolwiekcbydź katalogi ogłaszane, na warunkach jak najdogodniejszych, 

Przyjmuje na skład główny, w celach rozpowszechniawia na prowincyi i rozsyłki na Warszawę, wszelkie dzieła 
szło z druku; informuje i zakłada Czytelnie i Biblioteki, zakupujo książki hurtowo po cenach najniższych, do- 
c takowe w oprawie lub bez oprawy. Podejmuje się wszelkich opraw zwyczajnych lub ozdobnych, ręcząc zu su- 
roboty. 

W ogóle podejmuje się załatwiania danych jej zleceń w zakres księgacstwa welodzacych, z cała sumiennością 
i aknratnością, Katalogi, prospekta oraz numery okazowe pism, księgarnia bezpłatnie wysyła. bliższych informacyj udziela 
zgłaszającym się. 


Poleca następujące nowe dzieła własnym nakładem wydane: 158—2—1 
mh WM 
Berent Wacław. Fachowiec. Powieść współczesna. I Konarski Franc. Netodyczna gramatyka języka polskiego. . — U 
Brownstord Antoni, Podręcznik do rneyonalnego żywienia Korytyński WŁ R. Syrokomla o sobie. Przepisał i objaśnił. — MW 
zwierza! gospodarskich Drugie nowo opracowane wy- Lanib Kirol. Powieści Szekspisa, osnule na tle jego drama- 
danie p 5 3 f 5 - tów i tragedyi. Przełożył A. Langie. |. a gd NZL. 
Chmielowski Piotr i i Grabowski Kw: . Obraz literatury Lemianowicz Teodor. dedynaczka. Szkic z natury — 8 
powszechnej w streszczeniach i przykładach. Tom L 8 7 | Nansen Piotr. Dziennik Julii. Z upoważnienia autora przelo: 
Przedpłata na całość z z przesylka 7 a z duńskiego R. Berustelnówna.  . .- M 
Choiński-Jeske Teodor. Bez wybor powieści jakich w 1 | Or-ot (Artur Oppman). Ze Starego Miasta. Serya E ‘Typy 
Ciuło ozłowieka. Wykład poglądowy anatomii orłowiekte i z znułków. =K 
Z tekstem objaśniającym Dra M. Flturna, . = | Podręcznik księgarski, Przewoduik praktyczny dla wydaw- 
Colomb C. Dla szczęścia rodziny. Powieść dla młodzieży. Prze- ców, księgi pomocników i praktykantów księgar- 
lożyła z francuskiego Marya l$. W kartonie . a skich. Na podsiawie swojskie i obcych źródeł opraco- 
Dygasiński Adolf, Cudowne bajki, Z 24 iluslacyami J. Pan- | wany pod redakcyą Teodora Paprockiego. Zeszyt L, II 
kiewicza. = i IL Cena zeszytu .  . Arka > | 
Gawrońska Antonina. Bajki, gadki, przysłowia i piosneczki Prus Boleslaw, Opowiadania wieezorne. > 1001 1È) 
spisane z ust ludu dla dzieci. A Rojan Kazimierz. Dla iskry Powieść. I m 
Gebarski Stefan. Zaginiony w grotach Ojcowa Z 16 ilustr. Strzemeska J. i Weryha M Alga przeds kolne. Pod: 
Gliński Kazimierz. Budownicy szczęściu. Powieść. <  . dla wychowaweów. Z licznymi drzeworylami 
Gomnli $ m nij i do niego. POD na temat P scie i 30 tablicami lilogralowanemi. a p = 
d a . — 4% | śliczne ptaszęta. Książeczka dla dzieci z obrazkami koloro- 
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Zewnęteznie: Wysnszający, przy acy gojenie, śro- any. 
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Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


